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COLLABORATEURS. 


a  jusqu’ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
,  membre  d.el’Acad.  Roy.  de  Med.  :  Bamnet,  prof." 
,  prof,  à  la  Fac.  :  Blanihn,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
,  D.-M.:  Bousquet  ,  memb.  del’Acad,  :  Breschet, 
l’Hùtel-Dieu  :  Biuchetf.au  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
de  l’hjjp.- St..ALouis  :  H.  Croquet;  memb.  de l’Ac.  : 
ruvéilhier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
!r.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Df.sor- 
ac.  :  P.  DuBOi3,chir.  delà  Maison  deSante'  :  Duoan, 
îWurlzbourg:  Dumeiul  ,  memb.  de  l’Inst.  ;  Duruv- 
cbef  de  l’Hôtcl-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
i  maison  d’ Aliénés  de  Chadenton:  Ferrus,  méd.  de 
Bicêtre:  Flourens,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
la  Fac.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,'  membre  de  lTns{itut .  Geôbcet, 
memb.  de  l’Àcad.  :  Gerdy,  chirurg.  dù  Bureau  central  des  hôp.  : 
Goupil,  D.-M.  attache'  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg  :  Guersent  , 
mc'd.  de  l’hôp.  des  Enfans  :  de  Humboliit,  membre  de  l’Institut: 
Itard,  méd,  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Julia  Fonte- 
iîElèe  ,  prof,  de  chimie  :  Laennec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Laoneau  , 
memb.  idc  l’Acad,:  LaLlemAnd  ,  prof,  à  la  Facilite  ,1e  Montpel¬ 
lier;  Lf.bihois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chirurg.  en  chefde  l’hôpital  de  la 
Pitié  :  Londe,  memb.  de  l’Acad.  :  Louis,  rnemb.  dé  l’Anad.  :  Mar¬ 
tini  ,  D.-M.  :  Mirault,  D.-M.  Oi-livier  ,  memb.  del’Acad.: 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet  ,  D.-M.  -Dentiste,  memb..  de  l’Acacl. , 
Pinel  ,  membre  de  l’Institut  :  Pinel  fils  ,  D.-M.  :  Raice-Delorme  , 
D.-M.  .  IIaWer  ,  D.-M.  :  RaejEr,  me'd.  du  Bureau  central  des  hô¬ 
pitaux  :  R  chard  ,  prof,  de  botanique  iRicherand  ,.  prof,  à  la  Fac.  : 
Rickond,  D  -M.,  aide-major  à  l’hôpital  milit  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.  de  l’Acad.  :  Rochoux  ,  memb.  de  l’Ac.  :  Rulliek  ,  med.  de 
Bicétre  :  Sanson  ,  chir.  en  second  de  l’Hôtel- Dieu  :  Scoutettew, 
D.-M.  attache  à  l’hôpit.  milit.  de  Metz  :  SÉgalas,  mu»b.  de  l’Acad,  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Trousseau,  agrégé  à  la  Faculté:  Vavasseur,  D.-M.  :  Velpeau  , 
agrégé  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  nom^  n'ont  point  encore  paru  dans 

citerons  ceux  de  MM.  Adelon,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  raéd. 
de  l’bôp.  Saint-Louis:  Chomel,  med.j  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceau  ,  méd.  du  Val-deiGrace  :  Hpsson  ,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu: 
Lakdré-Beauvais, prof.  :  Marc,  memb.  del’Acad.  :  MaRjolin,  prof.: 
Murat, chirurg.  en  chef  dn.Bicétrc :  Rostan  ,  méd.  delà  Salpétrière  : 
Roux  ,  pro:.  à  la  Faculté.  "  ;  .  1  -, 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


SEPTEMBRE  1828. 


Observations  sur  des  altérations  organiques  dû  cerveau-; 
recueillies  dans  les  salles  de  M.  Dominée  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Çaen  ,  par  F.  Le  Prjestre  , 

D.  M.  P. 

Aujourd’hui  que  tous  les  esprits  sont  dirigés  yers  la 
recherche  de  la  vérité  en  anatomie  pathologique  et  en 
thérapeutique,  ce  ne  serait  pas  assez,  pour  des  médecins 
doués  de  talens  supérieurs.,  d’être  placés  à  la  tête  de 
grands  élablissemens  fondés  pour  le.  soulagement  de 
l’humanité,  s’ils  ne  recueillaient  avec  soin  les  faits  nomr 
breux  qui  ,  journellement ,  s’offrent  à,  leur  observation 
et  peuvent  éclairer  l’art  de  guérir.  Trop  long-temps  les 
hôpitaux  de  Paris, ont  été  les  seules  sources  fécondes  d’in¬ 
struction  :  ceux  des  provinces.possèdent  des  richesses  qu’il 
no  serait  pas  moins  avantageux. d’exploiter. 

Pénétrés  de  cette  vérité,  M.  Dominel  et  M.  Trouvé, 
professeurs  de  clinique  externe  et.de  clinique  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  l’un  des  hôpitaux  les  plus  remar¬ 
quables  dé  France ,  non  moins  par  sa  belle  tenue  que  paç 
sa  grandeur  et  sa  situation,  ont  voulu  aussi  payer  leur 
tribut  à  lu  science.  Ils  ont  permis  à  M.  Pelletier  et  à 
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moi  de  recueillir  et  publier  les  faits  intéressans  qui  s’of¬ 
frent  dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie ,  et  je 
commence  par  les  observations  suivantes ,  que  je  crois 
dignes  de  fixer  l’attention, 

Obs.  I.”  —  Affection  cancéreuse  générale,  tubercules 
dans  le  cerveau,  etc.  —  Prunier,  âgé  de  37  ans,  pro¬ 
fession  de  cloulier,  n’ayant  jamais  eu  de  parens  morts 
de  cancer,  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’en  1825  :  dans 
cette  année ,  un  bras  de  voiture  lui  fit  une  forte  contu¬ 
sion  dans  la  région  inguinale ,  et  le  testicule  droit  fut 
également  froissé.  Plusieurs  mois  après  l’accident,  appa¬ 
rition  ,  près  de  l’épididyme,  d’une  petite  tumeur  dure, 
indolente,  qui  s’accrut  rapidement  et  causa  au  malade 
des  douleurs  lancinantes  dans  le  testicule,  sourdes  et 
profondes  dans  la  cuisse  et  la  région  lombaire.  Dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ans ,  le  squirrhe  fit  de  tels  progrès ,  que 
Prunier,  qui  n’avait  jamais  cessé  de  travailler,  suspendit 
ses  travaux  à  la  fin  de  1 827  ,  et  garda  le  lit.  A  cette  épo 
que ,  la  tumeur  s’ulcéra  j  et  trois  ouvertures  successives 
fournissaient  chaque  jour  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  puriformè  et  noirâtre.  Les  ganglions  de  l’aîne  s’en¬ 
gorgèrent,  ^pendant  la  santé,  générale  ne  paraissait  que 
peu  altérée,  le  poids  de  la  tumeur,  alors  dé  la  grosseur 
d’une  têLe  d’enfant ,  lé  pus  fétide  qui  en  découlait,  in¬ 
commodaient  seuls  le  malade.  Des  secours  insignifians 
lui  ayant  été  donnés  par  plusieurs  médecins,  il  se  décida 
à  entrer  ii  i’Hôtei-Dieu  le  ît  janvier  1828;  nous  obser¬ 
vâmes  l’état  suivant  :  amaigrissement  de  tout  le  corps  ; 
face  pâle,  jaune;  pouls  développé  ,  un  peu  fréquent;  ap¬ 
pétit  bon.  Le  malade  répond  avec  intelligence  et  préci¬ 
sion  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  La  tumeur  , 
un  peu  moins  volumineuse  qu’une  tète  d’adulte,  présente 
trois  larges  ouvertures  à  bords  renversés ,  fongueux,  qui 
laissent  sortir  une  sanie  fétide  d’un  gris  noir;  dans  l’une 


d’elles  on  observe  un  tubercule  cancéreux  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Ganglions  inguinaux  du  côté  droit  légèrement 
engorgés;  la  poitrine  résonne  dans  tous  ses  points,  ex¬ 
cepté  sous  la  clavicule  droite,  et  à  gauche  dans  un  espace 
limité.  Inspiration  longue  et  sans  douleur  :  suivant  son 
habitude,  M.  Dominel  palpa  avec  attention  toutes  les  ré¬ 
gions  de  l’abdomen ,  mais  le  toucher  ne  lui  fit  reconnaître 
aucun  engorgement.  Si  le  malade  essayait  de  faire  quel¬ 
ques  pas  ,  aussitôt  il  éprouvait  de;  violentes  douleurs  dans 
le  trajet  du  cordon  testiculaire ,  elles  disparaissaient  s’il 
soutenait  la  tumeur. 

Prunier  désirant  avec  ardeur  être  débarrassé  d’une 
maladie  aussi  hideuse,  M.  Dominel  consentit  à  l’opérer. 
Il  ne  se  dissimula  pas  tous  les  dangers  attachés,  à  une 
opération  chez  un  malade  si  mal  disposé;  mais  la  mort 
étant  certaine  la  maladie  abandonnée  à  elle-rmême,  il 
adopta  le  principe  de  Celse ,  remedium  melius  anceps 
tjuam  nullum.  L’opération  fut  courte ,  le  malade  la  sup¬ 
porta  avec  courage. 

La  tumeur,  incisée  dans  tous  les  sens,  *  offrit  toutes,  les 
formes  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  depuis  le  tissu 
squirrheux  jusqu’à  la  mélanose.  La  matière  cérébriforme 
y  prédominait  ,  on  remarqua  plusieurs  foyers  remplis  de 
la  matière  ichore use  noire  qui  découlait  des  ulcères. 
Nulle  part  on  ne  retrouva  trace  d’organisation  normale. 

Le  malade  fut  mis  à  la  diète,  à  l’usage  de  la  tisane 
d’orge  a.yeç  sirop  de  vinaigre  ;  le  soir,  six  gros  de  sirop, 
diacode. 

Depuis  le  18  janvier ,  jour  où  l’opération  fut ipratiquée, 
jusqu’au  i.er  février  ,  on  n’observe  rien  de  remarquable 
dans  la  santé  générale  du  malade  ,  qu’une  petite  toux 
sèche,  sans  expectoration;  il  est  gai,  et  se  félicite  des 
suites  heureuses  de,  son  opération*  La  plaie  est  rose  et 
d’un  bon  aspect  ;  n’ayant  pas  été  réunie  :par  première 
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intention,  sa  surface,  large  au  moins  comme  la  paume 
de  la  main,  se  rétrécit  rapidement  chaque  jour,  et  se 
trouve  diminuée  des  trois  quarts  ;  mais  ce  jour  là  (  i  .er  fé¬ 
vrier)  point  douloureux  vers  le  sein  gauche  et  l’omo- 
plate  du  même  côté,  toux  sèche  et  fréquente,  expectora¬ 
tion  muqueuse  striée  de  sang ,  pouls  petit  et  fréquent. 

(  Diète,  looch  gommeux ,  ■ émulsion. ,  eau  sucrée,  large 
vésicatoire  sur  le  côté  douloureux.  ) 

2  février,  vive  agitation  Causée  par  l’inquiétude  qui 
tourmente  le  malade,  crainte  de  la  mort,  même  état  que 
le  jour  précédent.  3  :  réponses  embarrassées  ,  idées  peu 
nettes,  dysurie.  4  :  même  état.  ( Vésicatoire  camphré  à  la 
cuisse  gauche.  )  5  :  état  de  stupeur  dont  ou  fait  difficile¬ 
ment  sortir  le  malade.  6  :  altération  profonde  des  traits, 
pouls  petit  et  serré  ,  réponses  vagues.  7  :  strangurie  com¬ 
plète,  gémissemens  profonds.  8  :  nul  changement;  le 
malade  succombe  de  10  au  malin,  après  une  agonie  de 
trente-six  heures. 

Autopsie  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  —  Extérieur.  —  Pâleur  générale,  tirant  sur  le 
jaune  paille.  À  la  partie  moyenne  de  la  seconde  pièce  du 
sternum,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  qui: présente ,  à 
l’incision ,  tous  les  caractères  d’un  tubercule  cancéreux; 
l’os  est  perforé ,  et  le  tubercule  saille  dans  le  médiastin 
antérieur. 

Poitrine.  —  Adhérences  nombreuses  du  côté  gauche 
de  la  plèvre  costale  au  poumon  :  immédiatement  sous  la 
plèvre ,  cet  organe  est  rempli  de  tubercules  plus  ou  moins 
avancés  ,  qui -présentent  unies  la  matière  cérébrifortne  et 
la  matière* mélanique.  De  ce  -  côté, -Sur -les  y.”10  et  8.m? 
côtés  ,  à  un  pouce  de  distance  de  la  colonne  vertébrale , 
se  reriaarque  une  tumeur  dé  la  forme  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf;  recouverte  par  la  plèvre,  et  formée  presque 
entièrement  de  substance  méjanique  :  par  la  partie  anté- 
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fleure  elle  adhère  au  poumon ,  la  postérieùre  est  intime¬ 
ment  unie  à  la  8.™  côte,  dont  le  périoste  est  détruit,  et. 
le  tissu  osseux  corrodé. 

Cœur ,  d’une  flaccidité  remarquable. 

Abdomen.  — Foie  volumineux,  passé  au  gras  ,  conte¬ 
nant  huit  nu  dix  tubercules  cancéreux  remplis  de  matière 
cérébriforme,  la  vésicule  est  saine. 

La  rate ,  d’un  volume  plus  considérable ,  offre ,  à  sa  face 
antérieure,  une  ulcération  ovale  dans  laquelle  flotte  ,  au 
milieu  d’un  liquide  couleur  lie  de  vin  ,  un  gros  tubercule 
cancéreux. 

Le  pandréas  ,  squirrheux ,  est  refoulé  en  haut ,  tout-à-fait 
sous  l’estomac ,  par  une  tumeur  obronde  de  la  grosseur 
environ  de  ce  premier  organe  ;  entièrement  composée  de 
matière  cérébriforme'.! 

Tout  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  veine  cave  ,  les 
veines  rénales ,  les  nombreux  filets  du  grand  sympathi¬ 
que:,  le  ganglion  semi-lunaire  droit,  est  passé  à-  l’état 
lardacé. 

Devant  la  troisième  vertèbre  lombaire ,  au  côté  gauche 
de  l’aorte,  s’observe  rnne  seconde  tumeur  en  tout  sem¬ 
blable  à  la  première  ,  mais  moins  volumineuse,  et  formée 
catn  me  .elle  de  matière  encéphaloïde.  • 

1  L’estomac  et  le  canal  intestinal  ne  ■  présentent  rien  de 
particulier. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  plus  développés  , 
mais  quelques-uns  seulement  paraissent  dégénérés. 

La;vessie  est  fortement  distendue  par  l’urine;  le  péri- 
toiue  qui  la  recouvre  en  partie  est  enflammé.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  ramollie  présente  près  du  col  quelques 
points ^vésiculaires  jaunâtres  dans  le  tissu  sous-muqueux. 
La  prostate,  d’ün  tiers  plus  volumineuse  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ,  est  squirrheuse  dans  sa  totalité.  Tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  périnéal  crie  so'U'â  le  scalpel  ,  et  présente  les  carac- 
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tères  du  tissu  lardacé.  Le  cordon  spermatique ,  deux 
pouces  seulement  au-dessus,  de  sa  section  qui  avait  été 
faite  très-haut,  est  dur  et  dégénéré.* 

A  droite  ,  tous  les  ganglions  inguinaux  sont  triplés  de 
volume  ,  passés  à  l’état  squirrheux  ou  cérébriforme. 

Prolongement  rachidien.  —  La  moelle  épinière,  depuis 
le  dernier  nerf  lombaire  jusqu’^  la,  septième  vertèbre 
cervicale,  est  dans  un  état  de  ramollissement;  de  ce 
point  aux  éminences  olivaire  et  pyramidale,  la  densité 
augmente,  et  ces  renflemens  sont  d’une  dureté  remar¬ 
quable. 

Cerveau.  —  L’arachnoïde  est  enflammée  vers  les  fosses 
temporales,,  et  couverte  d’une  couche  albumineuse. 

A  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  troisième 
lobe  gauche  ,  on  trouve  un  tubercule  cancéreux  de  la 
grosseur  d’une  noix,  logé  dansia  substance  cérébrale,  qui 
est,  ramollie,  dans  tous  lès  points  en  contact  avec  lui. 
Dans  l’épaisseur  de  ce  même  lobe  ,  en  se,  rapprochant 
de  la  partie  supérieure  des  hémisphères  ,  autre  tubercule 
plus  volumineux  que  le  premier  ,  substance  cérébrale 
également  ramollie  ;,  tous  deux  sont  formés  d’une  ma¬ 
tière  blanche  cérébriforme ,  plus  consistante  que  la  ma¬ 
tière  cérébriforme  et  parfaitement  analogue  à  celle  des 
tumeurs  de  l'abdomen.  Avec  le  manche  du  scalpel  ,  on 
les  soulève  aisément ,  et  l’on  aperçoit  la  poche  arrondie , 
formée  par  le  cerveau  ,  dans  laquelle  ils  sont  logés.  Dans 
le  lobe  moyen 'gauche,  à  la  base  du  cerveau  et:  au 
point  correspondant  à  la  face  supérieure  du  rocher  ,  se 
remarquent  deux  autres  tubercules  ,  en  tout  semblables 
aux  premiers  ;  mais  ici  le  cerveau  est  passé  à  un  état  p.ul  - 
lacé  ,  et:  les  vaisseaux  qui  s’y  réunissent  sont  fortement 
injectés. 

Adroite  ,  le  lobe  postérieur,,  au  milieu  de  la  substance 
blanche  ramollie ,  présente  un  cinquième,  tubercule  de 
même  nature  que  les  quatre  premiers. 
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Toutes  les  autres  parties  du  cerveau  ,  examinées  avec 
soin  ,  n’ont  offert  aucune  altération  appréciable.  Re  cer¬ 
velet  est  sain ,  mais  le  mésocéphale ,  ses  pédoncules  anté- 
rieurs  et  postérieurs  paraissent  d’une  densité  un  peu  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal. 

Réflexions.  — Chaque  jour  la  pratique  fait  reconnaître 
à  l’autopsie,  des  lésions  qu’on  avait  à  peine  soupçonnées 
pendant  la  vie  ,  mais  il  est  peu  commun  de  rencontrer  la 
dégénérescence  cancéreuse  portée  à  un  si  haut  point  ;  ici 
aucun  des  organes  du  corps  n’est  épargné ,  et  si  l’on  est 
étonné  du  nombre  de  parties  malades  ,  de  la  profondeur 
du  mal ,  on  est  également  surpris  que  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  ne  soient  pas  en  rapport  avec  son 
étendue  ;  le  cerveau ,  par  exemple ,  cet  organe  si  délicat , 
si  compliqué,  dans  l’espace  de  trois  ans  n’a  jamais  pré¬ 
senté  le  moindre  phénomène  morbide,  et  ses  fonctions 
ne  paraissent  interverties  que  cinq  ou  six  jours  avant  que 
ce  malheureux  succombe.  Sans  doute  Ja  lenteur  avec  la¬ 
quelle  se  sont  développés  les  accidens  ne  doit  pas  être 
oubliée;  elle  seule  nous  explique  d’une  manière  un  peu 
satisfaisante  la  marche  delà  maladie;  mais  il  est  néan¬ 
moins  surprenant  qu’aucun  symptôme  appréciable  n’ait 
fait  soupçonner  des  désordres  aussi  profonds  et  aussi 
étendus. 

Sous  le  point  de  vue  purement  anatomique ,  cette  ob¬ 
servation  est  bien  remarquable  sans  doute  :  le  praticien  y 
trouve  aussi  la  preuve  qu’on  ne  peut  apporter  trop  de 
circonspection  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  af¬ 
fections  cancéreuses ,  mais  le  physiologiste  y  puise  des 
renseignemens  précieux  sur  les  fonctions  de  l’encéphale. 
•Il  est, certain  que  les  facultés  intellectuelles  et  morales, de 
cet  homme  n’ont  jamais  été  altérées;  et  pourtant  une 
grande,  partie  des  hémisphères  cérébraux  était  affectée  ! 
(  Rappelons  encore  que  les  gros  ganglions  situés  à  la  base 
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du  cerveau,  dans  les  ventricules,  étaient  entièrement 
sains.  )  ce  qui  porterait  à  croire  que  les  hémisphères  ne 
jouent  pas  un  aussi- grand  rôle  dans  la  production  de 
l’être  moral ,  et  qu’eux  seuls ,  au  moins ,  ne  sont  pas  em¬ 
ployés  aux  actes  qui  le  constituent.  Non-seulement  une 
compression  est  exercée  par  les  tubercules  sur  une 
grande  partie  de  l’encéphale  ,  mais  la  presque  totalité  de 
la  substance  blanche ,  une  partie  de  la  substance  grise  , 
notamment  dans  les  points  qui  les  avoisinent ,  sont  ramol¬ 
lies  ,  profondément  altérées.  Quoique  un  fait  isolé  ne 
puisse  conduire  à  une  conclusion  rigoureuse  ,  on  peut 
dire  toutefois  que  l’intégrité  de  la  partie  du  cerveau 
appelée  hémisphère  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour 
l’accomplissement  des. actes  de  l’intelligence.  Ce  fait  nous 
semble  également  propre  à  ébranler  la  croyance  des  phy¬ 
siologistes  qui  adoptent  sans  restriction  celte  opinion  de 
Gall ,  que  chaque  faculté  morale  a  dans  le  cerveau  un 
organe  particulier  affecté  à  sa  production.  S’il  en  était 
ainsi,  que  seraient  devenus,  chez  cet  homme,  quelques- 
uns  des. vingt-sept  organes  cérébraux,  puisque  jamais  on 
n’a  observé  ni  perversion  ,  ni  abolition  de  leurs  fonctions  ? 
Et  cependant ,  l’inspection  nécroscopiqüe  fait  voir  que  la 
maladie  datait  d’un  temps  très-éloigné  !  Si  les  départe- 
mens  voisins  ont  pu  y  suppléer,  il  n’y  a  plus  de  spécialité  , 
ou  bien  l’on  admettra  des  parties  inutiles  dans  le  cerveau  , 
ne  remplissant  aucunes  fonctions ,  et  que  les  tubercules 
se  sont  développés  là  précisément,  ce  qui  n’est  pas  ad¬ 
missible. 

Concluons  en  dbnc  qu’il  faut  encore  suspendre  tout 
jugement  absolu  :  sur  ces  grandes  questions  de  physio¬ 
logie  ,  que  le  temps  seul  et  des  faits  nombreux  peuvent 
décider.  „ 

Obs.  II.°  —  Ramollissement  du  cerveau ,  utérus  à 
l'état  rudimentaire ,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans-  *— r 
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Aubert ,  âgée  «le  16  ans ,  fille ,  n’ayant  jamais  été  réglée , 
de  constitution  faible scrofuleuse,,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
en  1824  ?  pour  une  carie  d’une  des  fausses  côtes  droites. 
Pendant  quatre  ans  qu’elle  y  a  séjourné,  divers  moyens 
furent  employés ,  les  amers  ,  les  toniques  de  tout  genre, 
une  alimentation  convenable,  mais  sans  succès  :  des  dé¬ 
pôts  scrofuleux  se  renouvellaient  fréquemment  dans  la 
région  latérale  et  postérieure  droite  de  la  poitrine,  et  des 
trajets  fistuleux  annonçaient  que  là  maladie  ne  tendait 
nullement  à  guérir.  Celte  jeune  fille  au  reste  était  gaie , 
et  travaillait  avec  plaisir ,  dons  son  lit,  à  faire  de  la  bro¬ 
derie;  son  intelligence  n’a  jamais  paru  Un  instant  altérée. 
Dans  les  premiers  jours  de  mai  1828  ,,  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  Aubert  présenta  toùt-h  coup  des  symptômes  dé 
compression  cérébrale  :  céphalalgie  Violente,  suivie  bien¬ 
tôt  de  perte  de  connaissance ,  respiration  ronflante, 'hé¬ 
miplégie  à  droite ,  contractions  involontaires  et  fréquen|es 
des  membres  thoracique  et  abdominal  gauches.  Une  sai¬ 
gnée ,  l’application  de  sinapismes  diminuèrent  insensible¬ 
ment  les  accidens.  La  parole,  la  connaissance  revinrent 
à  la  malade  ;  la -torsion  de  la  bouche  à  gauche' était  moin¬ 
dre  ,  les  mouyemens ,  chaque  jour,  semblaient  se  rétablir 
dans  le  côté  droit,  néanmoins  il  y  avait  toujours  de  l’é¬ 
tonnement  et  de  la  stupeur.  Cet  état  persista  jüsqu'àii  25  ,’ 
où  les  symptômes  déjà  observés  reparurent  avec  plus  de 
violence ,  et  malgré  l'application,  de  sangsues  derrière  les 
oreilles. ,  .de, révulsifs1  puissahs ,  Aubert  succomba-rè  efi.j 
Autopsie  vingt  heures  après  la  mort  ^  Exiérièi tîv-^- 
Pâleur  générale  .  amaigrissement  ipen  prononcé ,  'parties 
génitales  externes  à  -peine:  développées,1  qüelqüèsYpoils 
blonds  et  rares!  annoqcènb  seulement  •que'' cette*  jèühié'fîllé 
est  sortie.  de ,  l’jenfanèe;  !  Une  Jinoiàkÿi  pratîclué'e'dàils  lâfldtc 
reçtion  des’  trajets  fistuleux,  qui; remontent  èbîiquéiïièiït1 
d’avant  cn:  arrière  ,,  met  à  'découvert'là  'ifedVi'ètiie^ôlé;2 
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dont  là  carie  est  si  avancée,  surtout  pirès  de  l’articula¬ 
tion  costo-vertébrale  ,  qu’elle  s’écrase  sous  les  doigts  qui 
te  compriment. 

Prolongement  rachidien.  Dans  toute  sa  longueur  , 
consistance  plus  marquée  qu’à,  l’état  normal  ;  on  distin¬ 
gue  à  peine  l’une  de  l’autre,  les  deux  substances  grise  et 
blanche. 

Cerveau.  Membranes  saines  à  la  base  de  l’organe;  on 
remarque  quelques  points  légèrement  enflammés  dans 
Parachnoïde.  Tout  l’hémisphère  gauche,  ne  présente  rien 
de  particulier  ,  mais  à  droite  ,  ramollissement  évident 
d’une  grande  partie  de  la  substance  blanche  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique.  Les  ventricules  contiennent 
environ  quatre  cuillerées  à  bouche  de  sérosité. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  parsemé  de  tubercules 
miliaires  ;  tout  le  sommet  est  dur,  imperméable  à  l’air.  Le 
gauche  présente  moins  de  tubercules ,  et  crépite  dans  toute 
son  étendue. 

Cœur.  A  l’état  sain. 

.  Abdomen.  L’estomac,  les  intestins ,  les  reins,  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  remarquable;  mais  le  foie ,  d’un  tiers  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal ,  est  passé  au  gras.  La  vési¬ 
cule  pst  remplie  de  bile  verte. 

L'utérus  n’est  pas  plus  développé  que  chez  l’enfant  qui 
vient  de  naître,  il  ressemble  à  une  grosse  guêpe;  le  col 
est. de| la  grosseur  d’un  petit  tuyau  de  plume  ,  les  trompes 
et  les. , ovaires  à.  peine  exprimés.  Le  vagin  présente  six 
lignes  environ  de  circonférence.  L’hymen  est  intact. 

Réflexions.  Çette  observation  est  intéressante  sous 
deux  points  de  vue  .‘  pendant  la  vie,  par  la  marche  de  la 
maladie, du  cerveau,  qui  s’est  montrée  toujours  obscure, 
et  ne  laissait  soupçonner  en  aucune  manière  le  ramollis¬ 
sement  de  cet  organe;  après  la  mort,  par  le  peu  de  dé- 
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veloppement  des  parties  génitales ,  spécialement  l’utérus. 
La  sérosité  trouvée  dans  Lés  ventricules qui  a  produit  lés 
symptômes  de  compression ,  et  par  suite  la  mort  ,  est  con¬ 
sécutive  à  l’altération  de  la  substance  encéphalique  ,  qui 
datait,  sans  doute,  d’un  temps  très-éloigné.  Un  phéno¬ 
mène  que  nous  devons  noter  ici ,  et  qui ,  du  réste ,  a  déjà 
été  observé,  c’est  que  l’hémiplégie  correspondait  au  côté 
affecté  de  ramollissement.  Le  travail  morbide  qui  s’était 
opéré  du  côté  de  la  tête  et  sur  les  côtes  ,  enrayant  la  mar¬ 
che  de  la  natiire  chez  un  sujet  faible  ëc  épuisé ,  üous  donne 
une  raison  satisfaisante  du  peü  de  développement  de  l’u¬ 
térus. 

Cependant  ce  fait  remarquable  d’anatomie  patholo¬ 
gique  se  rencontre  rarement  ;  car  à  peine  on  en  trouve 
quelques  exemples  danS  les  auteurs.  Morgagni  et  Hallef 
font  mention  de  déviations  organiques  analogues.,  mais 
ils  ne  disent  pas  d’une  manière  précise  quel  volume  là 
matrice  avait  présenté  dans  lés  cas  soumis  à  leur  obser- 
vâtiom 

06s.  III.9  —  Ràrtiolliséèrneni  dit,  Cerveau,  avec  in¬ 
flammation  et  carié  de  t’oreüle  gauche.  —  Auvray,  âgée 
de  26  ans,  fille ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  fut  assez 
bien  portante,  quoique  faiblement  Constituée,  jusqu’à 
l’âge  de  r3  ans.  A  cette!  époque  ,  l’écoulement  menstruel 
parut ,  et  fut  bientôt  suivi  de  dohleurs  vagues  dans  là 
tête,  rémittentes.  Les  règles  .marchèrent  régulièrement 
jusqu’à  18  ans,  malgré  cet  état  continuel  de  soûffraiice. 
A  cet  âge,  elles  se  renô’uVellèrent  tous  lés  quinze  jours, 
ou  plus  souvent  ^tnâis  peu  abondantes ,  êf  ne  durant  qu’un 
ou  deux  jours.  La  céphalalgie,  supportable  d’abord,  al¬ 
lait  en  augmentant ,  et  Semblait  Occuper  là  profondeur  de 
la  tête. 

A  u-goansv  l'oreille  gàuc'he  détint  le  siégé  dé  douleurs 
sourdes  j  l'ouïe  ,  dure  de  ce  côté  ,  se  perdit  bientôt  tout- 
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h-fait;  ces  douleurs  continuèrent  sans  interruption  pen¬ 
dant  un  an,  et  furent  suivies,  dans  le  mois  de  janvier  de 
cette  année  (  1828),  d’ écoulement  puriforme  par  le  con¬ 
duit  auditif.  La  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  à5  février 
dans  l’état  suivant  :  rougeur  et  gonflement  de  l’oreille 
externe,  écoulement  d’un  pus  verdâtre  très-fétide  ,!pëti 
abondant;  céphalalgie  des  plus  violentes  dans  tout  )e!côté 
gauche  de  la  tête;  pouls  fréquent  et  serré;  face  anxieuse 
et  colorée.  Une  saignée,  suivie  de  l’application  de  dix 
sangsues  derrière  l’oreille  ,,  d’injections  émollientes ,  boik- 
sons  délayantes ,  bains  de  pied  ,  firent  disparaître  les  ac- 
cidens  dans  l’espace  de  trois  semaines.  L’écoulement 
avait  cessé  ,  les  douleurs  étaient  bien  diminuées ,  Auvray 
se  crut  guérie  ,  et  sortit  de  l’hppilal.  Le  i5  avril  ,  -cette 
fille  rentre  à  l’Hôtél-Dieu  dans  le  même  état  que  la:  pre¬ 
mière  fois.  Le  même  traitement  ,;  ;  pl  us:  énergique  encore , 
fut  employé ,  ruais  sans  succès;  l’intensité  des: symptômes 
devient  plus-forte ,  les  douleurs  de. tête  sont sàtrocesiy  l’é^ 

'  pigastre  est  sensible  ainsi  que  tout  l’abdomen,  bientôt 
vomissemens, réitérés  .de,  matières ',yqtlejS,.-assoü|iisse'meut 
continuel ,  réponses  brèves  et.Jirusques,  quelquefois. bé- 
gayement;  dans  les;  premiers  jours,  de  mai ,  paralysie- du 
côté  gauche  d,q  la  face.  Ces  phénomènçs  :  n’ont  point 
varié  jusqu’au{is;6  mai ,  jour, où .fa.malade  succomba  sans 
agonie.  fe.,,0,nv  ü-iîiolftib  ob  mua  JftJu'iiû  J  ni  J<>  t.anir4q 
Autopsie  kfa  heures  apvp  ia,,.n\ovtK  —  Le  prolorigenreht 
rachidien  est  :  en  ti.èrqment  sain.  L’ara, chnojidesélileii  ;  dans 
la  région  dorsale;,  présente, quelques points, énflarnmés.'  A 
Cerveau.  —  s  membranes  M.^j  Jp-np^rtie.  supérieure 
des  hémisphère ,,  ,spnt ,  .dans  ;l’état  maturej. ,  Ses  jcircohvo-s 
lutions  cérébrales  paraissent  applaties  et  presque  effacées.: 
Dans  les  ventricules,  on  trouve  environ  six  onces  d’un! 
liquide  albumineux  légèrement  rosé;  J  es  plexus  choroïdes 
flottent  au  milieu  ,  jsqnt  blancs  et  d’unqmollesse  èçtrême,,: 
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leurs  vaisseaux  peu  exprimés.  La  partie  antérieure  de  la. 
cloison  transparente ,  la  commissure  antérieure ,  les 
corps  striés ,  présentent  un  ramollissement  des  plus  évi- 
dens  ;  les  couches  optiques  sont  dans  l’état  naturel.  A  la 
base  du  cerveau  ,  du  côté  droit ,  on  n’observe  rien  de  re¬ 
marquable  j  mais  h  gauche  ,  en  soulevant  le  lobe  moyen 
entre'la  quatrième  paire,  le  nerf  optique ,  et  près  du  sinus 
caverneux ,  on  aperçoit  un  foyer  purulent  qui  se  pro¬ 
longe  en  arrière  jusques  sur  l’apophyse  basilaire.  La 
dure-mère  dans  ce  point ,  et  sur  toute  la  surface  supé¬ 
rieure  du  rocher,  est  enflammée  ,  épaissie;  l’arachnoïde 
qui  recouvre  le  lobe  moyen  partage  cet  état  inflamma¬ 
toire  ;  ce  lobe,  dans  l’étendue  de  plusieurs  lignes  en  pro¬ 
fondeur,  est  fortement  ramolli. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  sont  dans 
l’état  naturel. 

Le  conduit  auditif  externe ,  dans  toute  sa  longueur,  est 
enflammé  ,  ulcéré  dans  quelques  points;  ses  follicules 
très.rdéveloppés  sont  remplis  de  pus.  La  membrane  du 
tympan  est  entièrement  détruite  ;  Toreille  moyenne  est 
pleine  d’un  pus  épais ,  demi-concret ,  au  milieu  duquel  on 
n’a  pu  .retrouver  un  seul  osselet;  les  os  qui  forment  la 
caisse  du  tympan  sont  dénudés  de  leur  membrane  ,  sans 
être  cariés  ,  tandis  que  les  cellules  mastoïdiennes  ,  gui¬ 
gnées  par  un  pus  moins  blanc  ,  sont  dans  un  état  de  carie 
manifeste.  L’oreille  interne  partage  cet  état  de  désordre  , 
et  le  limaçon  ,  les  canaux  demi-circulaires  ,  sont  égale¬ 
ment  remplis  de  ce  pus  épais,  caséiforme.  Quelque  soin 
qu’on  ait  apporté  dans  la  dissection  ,  il  est  impossible  de 
retrouver  le  moindre  vestige  du  nerf  acoustique  au-delà 
de  Son  entrée  par  le  conduit  auditif  interne. 

Le  tronc  du  nerf  facial ,  examiné  depuis  son  origine 
jusqu’à  la  face ,  n’a  offert  aucune  altération  sensible. 

Les  cavités  thoracique  et  abdominale  n’ayant  pr^- 
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senlé  rien  de  notable  ,  nous  omettons  d’en  parler.  L’esto¬ 
mac  près  de  sa  grande  courbure  et  le  duodénum  étaient 
seuls  dans  un  état  inflammatoire  bien  caractérisé. 

Réflexions. —  Cette  observation  nous  a  paru- remar¬ 
quable  par  la  coïncidence  de  la  maladie  de' l’oreille  et 
d’un  ramollissement  du  cerveau.  Il  n’est  pas  très-rare  de 
voir  l’otite  aiguë  ou  la  carie  du  rocher  déterminer  unê 
inflammation  des  méninges  ou  bien  un  abcès  à  la  base  du 
cerveau  ,  mais  nous  ne  connaissions  que  peu  d’exemples 
où  ces  deux  affections  se  soient  montrées  réunies.  En 
examinant  la  marche  des  symptômes,  il  est  hors  de  doute 
qu’une  otite  chronique  a  préexisté  et  déterminé  consécu¬ 
tivement  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes,  la  destruc¬ 
tion  du  nerf  acoustique  ,  et  peut-être  par  continuité  du 
tissu  nerveux,  le  ramollissement  du  cerveau.  Il  est  bon 
de  faire  observer  que  les  parties  profondes  de  l’oreille 
ont  été  les  premières  affectées  ,  et  que  l’inflammation  a 
marché  de  dedans  en  dehors.  L’encéphalite  nous  paraît 
prouvée  par  la  céphalalgie  opiniâtre  pendant  la  vie ,  et 
après  la  mort ,  par  le  ramollissement  qui  n’est  pour  nous 
qu’un  symptôme.  Il  est  vrai  que  dans  les  ventricules  ,  les 
corps  striés,  la  cloison  transparente,  on  n?observait  au¬ 
cune  trace  d’inflammation,  mais  un  état  chronique  qui 
q  duré  plus  de  six  ans  avait  dû  les  effacer.  A  la  base  du 
cerveau  où  le  ramollissement  était  moins  avancé  ,  où  les 
vaisseaux  capillaires  de  l’arachnoïde  et  du  tissu  encépha 
lique  étaient  plus  développés,  l’inflammation  s’y  mon¬ 
trait  manifeste.  Avant  que  les  recherches  de  MM..  Lalle¬ 
mand  ,  Rostan,  Abercrombie  ,  n’eussent  éveillé  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes  sur  ce  genre  de  lésion  ,  beaucoup 
d’entre  eux  eussent  considéré  la  maladie  qui  a  fait  suc¬ 
comber  cette  jeune  fille  comme  une  apoplexie  séreuse  , 
mais  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  Sérosité 
trouvée  dans  les  ventricules  ,  et  qui  avait  déterminé  les 
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symptômes  de  compression ,  est  ia  suite  nécessaire  de 
l’altéralion  dé  la  substance  nerveuse.  L’abcès  qui  s’est 
montré  à  la  base  du  cerveau  ,  tout  près  du  point  ramolli , 
l’inflammation  de  la  dure-mère,  son  épaississement,  ne 
sont-ils  pas  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  l’opinion 
qu’a  émise  M.  Lallemand  ,  que  le  ramollissement  est  tou¬ 
jours  la  suite  d’une  encéphalite?  En  terminant  ces  remar- 
ques  ,  nous  ferons  encore  observer  que  ce  fait  prouve 
évidemment  que  M.  Rochoux  a  été  trop  absolu  quand  il  a 
avancé  ,  dans  un  ouvrage  sur  l’apoplexie  ,  que  le  ramollis¬ 
sement  est  toujours  Consécutif  à  l’hémorrhagie  cérébrale. 

IV. °  Obs.  —  Tumeur  adipociriforme  développée  dans 
le  mésocéphcdè.  — Le  nommé  Le  Roy,  ancien  militaire  , 
âgé  de  4°  ans,  d’une  forte  constitution,  porta  lès  armes 
pendant  16  ans,'  durant  lesquels  il  fit  une  partie  de  la 
campagne  d’Espagne  et  celle  de  Russie.  Lès  fatigues,  de 
cette  dernière  campagne  ,  et  plusieurs  maladies  véné¬ 
riennes  (on  n’a  pu  savoir  en  quoi  elles  Consistaient) 
altérèrent  sa  santé,  qui  jusques-'là  avait  été  très-bonne. 
Des  douleurs  de  tête  se'  manifestèrent ,  l’appétit  diminua , 
et  le  malade  devint  sombre. et  rêveur.  La  céphalalgie  fut 
si  violente  ,  qu’il  se  trouva  forcé  de  quitter  le  service  ; 
rentré  dans  «ses  foyers  il  ne  put  se  procurer  un  péü  de 
soulagement  qu’en  se  couvrant  la  tête  de  liquides  réfrigé- 
rens.  Incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail,  ses  voisins 
furent  obligés  de  subvenir  à  tous  ses  besoins.  Tout-à-coup 
de  triste  et  morose  qu’il  avait  été  jusques-là  ,  ils  obser¬ 
vèrent  que  son  caractère  prit  un  aspect  tout  différent  ; 
alors  même  qu’on  lui  parlait  de  faits  qui  devaient  lé  plus 
l’attrister,  un  rire  involontaire  et  sardonique  était  souvent 
son  unique  réponse.  Peu-à-peu  le  tronc  se  courba  en 
avant ,  la  tête  s’inclina  sur  la  poitrine ,  la  progression  de¬ 
vint  difficile ,  et  ne  put  se  faire  qu’à  l’aide  d’un  bâton. 
De  fréquens  étourdissemens  ,  des  congestions  vers  la  tête  ». 
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suivies  de  perte  de  connaissance  ,  survenaient  toul-à- 
coup  :  le  malade  revenu  h  lui ,  la .  céphalalgie  reprenait 
toute  sa  violence.  Enfin ,  l'affaiblissement  de  la  puissance 
locomotrice  s’accrut  à  un  tel  point,  qu’une  paraplégie 
complète  se  déclara.  C’est  dans  cet  état  que  Le  Roy  entra 
le  1 4  août  1827  à  l’Hôtel-Dieu.  Dans  les  deux  premiers 
mois  qui  suivirent  son  .entrée  ,  on.  observa  que  les  organes 
des  sens  remplissaient  parfaitement  leurs  fonctions  : 
Le  Roy  reconnaissait  les  malades  ses  voisins  ,  les  infir¬ 
miers  qui  le  servaient ,  ses  amis  qui  venaient  le  visiter; 
cependant  une  série  de  questions  le  fatiguait,  et  après 
plusieurs  réponses  la  parole  devenait  embarrassée.  Dans 
la  suite  cette  difficulté  ne  fit  que  s’accroître,  et  dans  le 
commencement  de  l’année  1828,  on  remarqua  que  ses. 
paroles  n’étaient  plus  que  des  mots  jetés  au  hasard  ,  et 
que  sans  nul  motif  il  changeait  de  sujet;  il  confondait 
aisément  les  objets ,  et  demandait  une  chose  pour  une 
autre.  Par  intervalles ,  il  ne  pouvait  retenir  ni  ses  urines  , 
ni  ses  matières  fécales;  mais  constamment' son  appétit 
fut  bon ,  il  ne  marquait  aucune  répugnance  pour  les  ali— 
mens  qu’on  lui  présentait.  Peu  de  temps  après  son  entrée, 
si  on  lui  parlait  de  femmes  ou  de  quelque  chose  qui  eut 
trait  à  l’amour,  il  répondait  en  riant  que  depuis  longr 
temps  il  n’éprouvait  aucun  désir.  Les  cavités  thoracique 
et  abdominale,  examinées  avec  soin  pendant  la  vie ,  n’ont 
présenté  aucun  phénomène  morbide;  tout  le  travail  était 
concentré  vers  le  cerveau  :  souvent  le  malade  se  plaignait 
d’avoir  les  pieds  glacés.  Les  fonctions  nutritives  n’ont 
jamais  été  nltéréés ,  seulement  dans  les  derniers  temps  , 
quoiqu’il  parut  manger  avec  plaisir  ,  il  avait  de  fréquens 
vomissemens. 

Toutes  les  fois  qu’il  éprouvait  vers  la  tête  une  conges  - 
tion ,  qui  s’annonçait  par  une  coloration  plus  vive  de  la 
face  ,  une  céphalalgie  plus  forte ,  on  lui  pratiquait  des 
saignées  qui  ramenaient  un  calme  momentané. 


Dû  CBRVlïAC. 


Le  a4  avril.  Le  Roy  fut  calme  toute  la  journée  ,  mais, 
sur  le  soir  il  fut  frappé  subitement  de  maux  de  tête  ;  la 
face  se  colore,  les  yeux  sont  fixes  ,  égarés,  brillans  ,  les 
carotides  battent  avec  force  ,  le  pouls  est  plein  ,  dur-, 
accéléré,  la  respiration  fréquente  et  stertoreuse ;  enfin 
des  vomissemens  réitérés  ont  lieu,  et  sont  suivis  de  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs  :  une  laVge  saignée  du  bras 
fait  cesser  tous  les  symptômes ,  moins  la  paralysie;  l’a¬ 
battement  le  plus  profond  leur  succède  et  dure  jusqu’au 
lendemain,  quatre  heures  du.  matin  ,  que  ce  malheureux 
expire. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort. — Rachis.  Mem¬ 
branes  saines ,  prolongement  rachidien  d’une  densité 
très  considérable ,  peu  volumineux  ,  flétri  surtout  dans  la 
paplie  inférieure. 

Cerveau »  L’arachnoïde  est  légèrement  enflammée  dans 
quelques  points  ;  une  couche  albumineuse  se  remarque 
dans  les  anfractuosités  ,  surtout  à  la  voûte  des  hémi-r 
sphères.  Circonvolutions  cérébrales  déprimées  ,  aplaties , 
de  niveau  avec  les  sillons  qui  renferment  les  vaisseaux  , 
ceux-ci  gorgés  de  sang  noir.  La  consistance  du  cerveau 
parait  la  même  des  deux  côtés;  la  pression  indique  la 
présence  d’un  fluide  dans  les  ventricules.  Coupé  par 
tranches ,  le  cerveau  est  sablé  de  points  rouges.  Le  corps 
calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  sont  soulevés  par  un 
liquide  albumineux  ,  transparent ,  aussi  abondant  que 
dans  l’observation  précédente.  Toutes  les  parties  conte¬ 
nues  dans  les  ventricules  sont  à  l’état  sain.  La  base  du 
cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable  qu’une  injec¬ 
tion  légère  de  l’arachnoïde.  Mais  en  soulevant  cet  organe 
d’avant  en  arrière,  ce  qui  frappe  bientôt  tous  les  regards 
c’est  une  tumeur  de  forme  irrégulière  et  volumineuse 
comme  le  tiers  d’un  cervelet  d’adulte  ,  mamelonée,  dont 
les  granulations  sont  en  tout  semblables  à  des  perles  , 
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l’aspect  aussi  brillant  que  l’intérieur  de  cèrtaines  coquilles. 
Coupée  dans  son  milieu  ,  elle  paraît  formée  de  couches 
concentriques  ,  unies  entre  elles  par  des  lames  de  tissu 
cellulaire  ;  on  n’y  observe  aucune  trace  de  vaisseaux  ;  sa 
couleur  est  d’un  blanc  opaque  ,  et  son  aspect  ressemble 
■à  une  matière  adipocireuse  ;  sa  densité  plus  considérable 
que  celle  du  cerveau.  Située  à  gauche  du  mésocéphale, 
elle  en  occupe  environ  le  tiers ,  et  prend  naissance  dans 
cette  partie  qui  est  comprimée  et  refoulée  à  droite.  L’ori¬ 
gine  de  la  moelle  est  également  déjetée,  de  ce  côté.  En 
arrière,,  cette  tumeur  se  prolonge  sur  le  faisceau  posté¬ 
rieur  gauche  ou  cuisse  de  la  moelle  alongée,  qu’elle  com¬ 
prime  ,  mais  sans  adhérer  au  tissu  nerveux.  Le  côté  droit 
de  la  protubérance  est  d’une  dureté  remarquable.  Le 
lobe  gauche  du  cervelet  présente  vers  son  bord  antérieur 
un  enfoncement  moulé  sur  la  partie  la  plus  externe  de  la 
tumeur ;  sa  substance  dans  ce  point  paraît  légèrement 
ramollie  ,  comparativement  au  côté  opposé.  Du  reste, 
cette  partie  de  l’encéphale  ne  présente ,  dans  tous  ses 
points ,  aucune  trace  de  maladie. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  offert  à 
l’examen  aucune  lésion  notable. 

Réflexions. — Cette  affection  ,  qu’on  avait  considérée 
comme  un  ramollissement  du  cerveaa  ,  a  présenté  à  l’au¬ 
topsie  un  de  ces  faits  rpres  que  le  diagnostic,  du  vivant 
des  malades  ,  ne  peut  caractériser  en  aucune  manière. 
Parmi  les  nombreuses  lésions  qu’a  présentées  l’anatomie 
pathologique  du  cerveau,  on  peut  noter,  comme  peu 
communes,  les  tumeurs  fongueuses.,  les  hydatides  ,  les 
tubercules;  mais  pour  le  fait  dont  il  s’agit  ici,  nous  avons 
fait  d’inutiles  recherches  ,  soit  dans  les  auteurs ,  soit  dans 
les  recueils  périodiques,  pour  en  trouver  qui  lui  soient 
analogues. 

.  L’abplilion  de  la  contractilité  musculaire,  la  paralysie 


DU  CERVEAU.  25 

des  membres  inférieurs ,  puis  supérieurs  ,  la  stupeur  , 
l’inertie  de  l’intelligence,  plus  tard  sa  perversion  com¬ 
plète,  firent  soupçonner  à  M.  Dominel  qu'une  partie  cen¬ 
trale  du  cerveau  devait  être  affectée,  mais  sans  en  dési¬ 
gner  aucune.  L’autopsie  a  prouvé  qu’on  ne  pouvait  ap¬ 
procher  davantage  de  1$  vérité  !.... 

Maintenant  si  l’on  vient  à  comparer  cette  observation 
avec  les  précédentes,  on  est  vivement  frappé  de  la  diffé¬ 
rence  d’intensité  dans  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Dans  le  premier  cas ,  rien  ne  fait  soupçonner  la 
présence  de  cinq  tubercules  développés  dans  les  hémis¬ 
phères  ;  dans  le  second  ,  aucun  symptôme  n’indique 
qu’une  partie  de  l’hémisphère  droit,  le  corps  strié,  et  la 
couche  optique  de  ce  côté  sont  ramollis.  De  violentes 
douleurs  de  tête  ,  dans  la  troisième  observation  , présagent 
bien  une  lésion  quelconque  du  cerveau;  mais  on  n’ob¬ 
serve  dans  aucun,  de  désordres  ,  ni  dans  les  fonctions 
intellectuelles ,  ni  dans  les  mouveraens  volontaires.  De  ce 
qui  précède ,  il  nous  semble  donc  naturel  de  croire  que , 
dans  les  maladies  chroniques  de  l’encéphale ,  et  limitées  à 
certaines  parties,  les  couches  saines  peuvent  suppléer  à. 
l’action  des  points  affectés ,  quand  le  désordre  n’est  pas 
porté  trop  loin;  que  ,  contrairement  à  l’opinion  dp  Gall  , 
celle  des  physiologistes  qui  pensent  que ,  dans  le  cerveau, 
il  existe  une  ou  peut-être  plusieurs  parties  centrales  ayant 
une  action  directe  s^ir  les  autres ,  et  qui  seraient  le  siège 
du  moi ,  a  quelque  vraisemblance.  Ce  qui  nous  paraît  au 
moins  démontré  par  ce  dernier  fait,  c’est  que  le  méso- 
céphale  n’est  pas  seulement  affecté ,  comme  on  l’a  dit , 
aux  seules  fonctions  des  sens ,  mais  que  la  production  des 
phénomènes  de  l’intelligence  et  des  monvemens  volon¬ 
taires  est  immédiatement  soumise  à  son  influence  ,•  ou 
bien  que ,  secondairement ,  par  sa  connexion  avec  toutes, 
les  autres  parties  de  l’encéphale ,  il  neutralise  leur  action 
quand  il  est  profondément  altéré. 


De  l’influence  du  traitement  mercuriel  sur  les  fonctions 
de  l’utérus  ;  par  Alexandre  Colson  ,  D.  M.  P.  , 
ancien  chirurgien  interne  dé  première  classe  de  l’hô¬ 
pital  des  V ènéricns  et  de  la  M aison  royale  de  sauté 
de  la  même  ville  ,  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  de 
Noyon,  etc. 

Les  fonctions  principales  de  l’utérus  chez  la  femme 
pubère  sont ,  ainsi  quô  chacun  le  sait ,  de  donner  issue 
périodiquement  au  sang  menstruel;  chez  la  femme  en¬ 
ceinte;  cet  organe  est  de  plus  chargé  de  contenir  le  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Le  libre  exercice  de  ces  fonctions 
est  d’une  telle  importance  pour  la  santé  que  les  médecins 
de  tous  les  âges  se  sont  généralement  accordés  à  proscrire 
l'usage  des  agens  thérapeutiques  énergiques  pendant  la 
menstruation  et  la  gestation.  Quelques  praticiens  de  nos 
jours,  ignorant  sans  doute  quels  sont  les  effets  des  prépa¬ 
rations  mercurielles  sur  nos  organes  et  leurs  fonctions , 
ont  osé  les  administrer  indistinctement  chez  les  femmes , 
en  ne  tenant  aucun  compte  de  l’état  de  l’utérus  ;  et  j’ai 
vu  prescrire  et  employer  le  mercure  sous  diverses  formes 
pendant  la  grossesse  et  aux  époques  de  la  menstruation  , 
avec  aussi  peu  de  ménagement  que  si  ces  deux  circon¬ 
stances  n’eussent  pas  existé,  Celte«pratiqué  aveugle  et 
routinière  expose  les  femmes  à  de  grands  dangers ,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  à  la  mort. 

Les  dérangemens  que  l’usage  du  mercure  occasionne 
dans  les  fonctions  de  l’utérus  sont  :  i.°  la  ménorrhagie; 
2.0  l’aménorrhée;  3.°  l’expulsion  prématurée  de  l’em¬ 
bryon  ou  du  foetus.  Je  vais  successivement  passer  en 
revue  ces  trois  sortes  d’accidens. 

§  I.“  Ménorrhagie. —  Obs.  I.” —  C,..l  Rosalie,  figée 
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de  18  ans,  entra  à  l’hôpital  des  Vénériens ,  le  17  octobre 
1825,  pour  y  être  traitée  de  végétations  existant  à  la 
vulve.  On  la  soumit  immédiatement  à  l’usage  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten.  Cette  fille  a  constamment  été 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  et  demi.  Après 
huit  jours  de  traitement  des  douleurs  se  déclarent 
dans  l’abdomen,  et  elles  se  font  principalement  ressentir 
aux  lombes  et  h  l’hypogastre.  Les  règles  paraissent  huit 
ou  dix  jours  avant  l’époque  habituelle  ,  et  elles  continuent 
h  fluer  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  durant  l’espace  de  deux  mois  en¬ 
viron.  Le  traitement  mercuriel  n’a  eu  aucune  influence  sur 
les  végétations-;  on  les  excise,  et  la  malade  sort  huit  jours 
après.  La  ménorrhagie ,  quoiqu’ayant  été  continuelle,  n’a 
pas  influé  d’une  manière  très-marquée  sur  la  santé  de  cette 
femme;  seulement  il  existe  de  la  pâleur  sur  le  visage  et  un 
sentiment  de  faiblesse  générale. 

Obs.  II.e — -  M... y  Rosalie,  âgée  de  17  ans,. habituclle- 
ment*bien  réglée,  ne  s’adonne  au  coït  que  depuis  sept 
mois,  est  fille  publique  depuis  six  mois;  elle  s’apperçoit 
après  quatre  mois  qu’elle  a  un  écoulement  vaginal  et  quel¬ 
ques  végétations  plates  à  la  face  externe  des  grandes  lè¬ 
vres.  On  l’envoie  à  l’hôpital  des  Vénériens,  le  3o  juillet 
1823.  Cette  jeune  fille  est  de  suite  mise  à  un  traitement 
mercuriel  par  la  liqueur  de  Van  Swieten;  elle  vomit  plu¬ 
sieurs  fois  ce  médicament ,  éprouva  des  tiraillemens  et  des 
douleurs  à  la  région  de  l’estomac  ,  mais  ces  accidens  dis¬ 
parurent  promptement ,  et  voici  comment  ;  la  malade  man¬ 
geait  un  morceau  de  pain  immédiatement  après  avoir  pris 
la  liqueur  et  alors  elle  ne  la  vomissait  plus  (1).  (Ce  moyen 
est  employé  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris  par  beau- 


(1)  Ce  fait  vient,  confirmer  l’opinion  de  M.  Tatldéf,  qui  regarde 
Je  gluten  comme  l'antidote  du  dcutb-chlorure  rlc  mercure. 
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coup  de  femmes  qui  craignent  de  vomir;  d’autres,  qui  ne 
redoutent  pas  le  vomissement,  n’emploient  rien  qui  ppisse 
l’empêcher,  et  loin  de  là,  il  en  est  quelques-unes  qui  le 
favorisent  par  l’introduction  des  doigts  dans  l’arrière- 
bouche).  Quelques  jours  après  son  arrivée  M..y  Rosalie, 
nous  apprit  qu’avant  d’entrer  à  l’hôpital,  elle  avait  fait 
disparaître  ses  règles  par  un  pédiluve  froid  ;  cette  sup¬ 
pression  des  menstrues  occasionnait  aux  lombes  et  à  l’hy— 
pogastre  des  douleurs  assez  fortes  pour  empêcher  la  ma¬ 
lade  de  marcher.  Quelques  bains  de  siège  ti'èdes ,  et  une 
application  de  sangsues  à  la  vulve ,  firent  promptement 
disparaître  les  accidens. 

Le  5o  août ,  la  malade  avait  déjà  pris  vingt-trois  doses 
de  liqueur  de  VanSwieten ,  c’était  l’époque  de  ses  règles, 
qui  parurent  comme  d’habitude.,  mais  elles  continuaient 
encore  à  couler  le  17  septembre.  On  suspendit  alors  le 
traitement  qui  se  composait  de  trente-neuf  doses  de  li¬ 
queur,  [dix-neuf  grains  et  demi  de  deuto- chlorure  de 
mercure').  On  administra  la  tisanne  de  rathania,  l’éau  de 
riz  gommée  et  acidulée  ;  mais  cette  médication  produisit 
peu  d’effet.  Enfin  cette  jeune  fille  sortit  de  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  d’octobre ,  quelque  temps  après  qu’on  lui 
eut  excisé  les  végétations  sur  lesquelles 'le  mercure  n’avait 
eu  aucune  action.  Elle  conservait  encore  sa  ménorrhagie  • 
qui,  quoiqu’ayant  beaucoup  diminué,  avait  cependant  mis 
cette  fille  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  très- 
marqué. 

Obs.  III.*  —  D... le  Félicité,  âgée  de  28  ans,  entra  à 
l’hôpital  des  Vénériens  dans  les  derniers  jours  d’avril  1825, 
pour  y  être  traitée  d’un  bubon  inguinal.  C’était  la  pre¬ 
mière  fois  que  cette  fille  éprouvait  des  accidens  vénériens. 
Le  traitement  local  du  bubon  consista  dans  l’application 
de  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  qui  a  fini  par  s’ab- 
céderet  guérir.  Du  reste  L’on  mit ,  ainsi  que  de  coutume  , 
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la  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  piste  du  virus  vénérien.  La 
malade  prit  en  tout  environ  douze  doses  du  spécifique, 
mais  on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement  dès  le  début; 
il  était  survenu  une  inflammation  des  gencives  et  des 
glandes  salivaires  ,  accompagnée  de  salivation.  Ces  acci- 
dens  disparurent  par  l’interruption  du  traitement  mer¬ 
curiel.  Dès  qu’ils  furent  dissipés ,  l’on  administra  de  nou¬ 
veau  Iq  liqueur ,  et  alors  se  déclarèrent  les  symptômes 
■d’une  forte  congestion  cérébrale  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  insistait  sur  |es  doses  de  liqueur.  Enfin  l’on 
cessa  tout  traitement,  et  l’on  fit  à  la  malade  une  saignée 
du  bras. L’on  n’osa  plus  employer  le  mercure,  et  dès  que 
la  cicatrice  du  bubon  fut  fermée,  l’on  renvoya  la  malade. 
Lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital  les  règles  coulaient  depuis 
huit  jours ,  et  elles  ont  continué  de  fluer  abondamment 
pendant  trois  semaines.  Cette  ménorrhagie  cessa  et  re¬ 
parut  alternativement  jusqu’à  la  fin  de  novembre  où  elle 
disparut  tout-à-fait.  Le  5  décembre  la  malade  se  présenta 
à  l’hôpital  des  Vénériens,  pour  y  être  traitée  d’une  nou¬ 
velle  affection  syphilitique.  Cette  fois  le  traitement  déter¬ 
mina  d’autres  accidens  qui  seront  mentionnés  §  II.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  cette  femme  est  d’une  constitution  robuste 
et  d’un  tempérament  sanguin;  les  pertes  qu’elle  a  éprou¬ 
vées  n’ont  pas  eu  d’influence  marquée  sur  sa  santé.  Pour 
m’assurer  si  les  perles  ne  tenaient  pas  à  une  lésion  orga¬ 
nique  ,  je  pratiquai  le  toucher  et  ne  reconnus  rien  qui  put 
justifier  cette  idée ,  l’utérus  et  son  col  m’ont  paru  être 
dans  leur  état  normal. 

Ois.  IV.0 — T.. ..le  Marguerite,  âgée  de  17  ans,  est 
d’une  taille  élancée ,  d’une  constitution  grêle,  mais  elle 
était  bien  portante  lorsqu’elle  se  livra  au  libertinage.  Au 
bout  de  peu  de  temps  qu’ejle  s’adonnaitau  coït, il  se  déclara 
un  léger  écoulement  vaginal ,  qui  augmenta  bien  vite  à  la 
suite  d’excès  dyns  divers  genres;  La  malade  vint  alors  à 
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I  hopital  des  Vénériens  où  elle  prit  quarante-cinq  doses  de 
liqueur  de  Van  Swieten.  Les  moyens  locaux  consistaient 
en  l’application  de  charpie  imprégnée  d’eau  végéto  miné¬ 
rale,,  et  en  ablutions  avec  de  l’eau  pure  pratiquées  deux 
fois  par  jour.  Ce  traitement,  pendant  toute  sa  durée, 
détermina  des  tiraillemens  à  l’estomac ,  qui  disparurent 
par  la.  cessation  de  l’usage  du  mercure.  L’écoulement 
n’avait  pas  disparu  complètement,  mais  il  avait  beaucoup 
diminué. 

Deux  mois  après  ,  l’écoulement  reparaît  à  la  suite 
d’excès  dans  le  coït,  et  de  plus  il  se  déclare  des  végéta¬ 
tions  au  clitoris.  La  malade  est  envoyée  à  la  prison  de  la 
Force,  où  on  lui  administre  cinquante-cinq  doses  de  li¬ 
queur  de  Van  Swieten.  Du  reste ,  ablutions  fréquentes  avec 
l’eau  simple  et  végéto-minérale.  L’écoulement  diminue 
encore,  mais  les  végétations  restent  les  mêmes,  de  sorte 
qu’on  est  obligé  de  les  exciser;  ce  second  traitement 
ne  détermina  pas  d’autres  accidens  que  le  premier. 

T....  se  Marguerite  sort  de  la  Force  et  reprend  son  genre 
de  vie  habituel.  Au  bout  de  quinze  joufs  l’écoulement 
reparaît ,  et  bientôt  de  nombreuses  végétations  se  dévelop¬ 
pent  à  la  vulve.  On  conduisit  alors  la  malade  à  l’hôpital 
des  vénériens ,  où  elle  séjourna  onze  mois  entiers  (en  1822 
et  1825).  Ou  administra  incontinent  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  qui  ne  put  être  supportée  malgré  qu’on  la  donnât 
à  doses  fractionnées  ou  incorporée  dans  un  looch  gommeux. 
L’on  se  décida  alors  à  mettre  en  usage  les  frictions  aveG 
l’onguent  mercuriel ,  et  on  en  porta  la  dose  jusqu’à  cinq 
cents  grammes.  Malgré  cette  énorme  quantité  de  mercure, 
l’écoulement  n’avait  pas  disparu,  seulement  jl  avait  un  peu 
diminué ,  et  les  végétations  restaient  dans  le  même  état  ? 
on  les  barbouilla  de  poudre  de  sabine,  de  cérat ,  et, d’on¬ 
guent  mercuriel,  etc.  le  tout  inutilement;  enfin  on  les 
excisa,  et  elles  furent  ensuite  cautérisées, avec  le  beurre. 


d’antimoine.  Malgré  tout  elles  repullulent,  et  l’écoulement 
ne  disparaît  pas.  Outre  la  non-guérison  de  son  mal ,  cette 
jeune  fille  dut  encore  au  traitement,  irrationnel  qu’elle  sui¬ 
vit  une  ménorrhagie  très-abondante  qui  dura  quatre  mois, 
et  faillit  la  conduire  au  tombeau.  L’on  eut  beaucoup  de 
peine  à  modérer  les  accidehs.  Quatre  saignées  du  bras 
furent  pratiquées;  l’on  administra  les  tisannes  de  riz,  de 
ratanhia,  de  quinquina ,  et  des  injections  astringentes  froides 
furent  faites  dans  le  vagin.  La  malade  fut  en  outre. mise  à 
un  régime  très-sévère ,  et  enfin  elle  entra  dans  une  con¬ 
valescence  qui  fut  longue  et  pénible.  Lorsqu’elle  fut  réta¬ 
blie,  voyant  le  peu  de  succès  des  moyens  employés  pour 
la  guérir,  et  craignant  d’ailleurs  pour  l’avenir ,  celte  jeune” 
fille  prit  le  parti  de  s’évader  ,  et  elle  quitta  ainsi  l’hôpital. v 
On  la  traita  chez  elle  par  des  moyens  purement  locaux  ; 
les  végétations  furent  excisées  et  cautérisées  à  plusieurs 
reprises ,  et  enfin  la  guérison  eut  lieu  ;  •  mais  de  nouveaux 
excès  donnèrent  encore  lieu  à  l’apparition  de  l’écoulement, 
et  en  outre  il  se  déclara  des  plaques  inflammatoires  à  la 
vulve,  (rougeurs).  Elle  rentra  donc  encore  une  fois  à  l’hô¬ 
pital  des  vénériens  ,  où  elle  suivit  un  traitement  qui ,  quoi¬ 
que  léger,  n’en  détermina  pas  moins  de  graves  accidens 
inflammatoires. 

Dans  les  deux  premières  observations,  nous  avons  vu 
les  malades  atteintes  d’une  ménorrhagie  qui  les  laissa  dans 
un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  générale ,  et  dans  la 
troisième  ,  la  santé  de  la  malade  qui  était  forte  et  robuste, 
n’a  pas  paru  altérée  des  accidens  qu’elle  a  éprouvés.  Mais 
quand  bien  même  dans  la  majorité  des  cas,  les  accidens 
seraient  nuis  ou  peii  intenses,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’ils  peuvent  s’aggraver  au  point  de  compromettre  la  vie 
des  malades  et  nous  en  avons  eu  la  prouve. 

Je  ne  parlerai  pas  ici. de  l’imprudence  et  du  danger  qu’il 
y  aurait  è  suivre  la  pratique  que  nous  avons  vu  mettre  en 


usage  dans  ces  observa  lions ,  il  est  peu  conforme  à  la  raison 
dé  prescrire  sans  précaution  un  médicament  Violent  sous 
l’influence  duquel  une  maladie  va  croissant  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  l’employe. 

Je  me  contenterai  de  faire  observer ,  aVant  de  passer 
outre ,  que  la  ménorrhagie  est  plus  rare  que  l’aménorrhée 
chez  les  femmes  qui  font  usage  du  mercure.  Il  est  aussi 
digne  de  remarque ,  que  les  accidens  qui  suivent  ou  accom¬ 
pagnent  l’aménorrhée  sont  plus  variés  que  ceux  de  la  mé¬ 
norrhagie  ;  et  c’est  ce  que  vont  nous  prouver  les  observa¬ 
tions  suivantes. 

§  IL  Aménorrhée.  — Obs.  Vmo.  —  C....t  Virginie, 
"âgée  de  dix  neuf  ans ,  contracta  un  écoulement  vaginal, 
des  chancres  et  des  pustules  muqueuses  à  la  vulve ,  au 
bout  de  trois  semaines  qu’elle  s’adonnait  au  libertinage. 
Elle  fut  conduite  à  l’hôpital  des  vénériens ,  où  on  lui 
administra  la  liqueur  de  Van  Syvieten.  Ce  traitement  déter¬ 
mina  un  gonflement  inflammatoire  des  gencives  et  une 
inflammation  avec  ulcères  aux  parois  internes  de  la  hou 
che,  sans  salivation.  Il  survint  en  outre  des  douleurs  dans 
l’abdomen ,  douleurs  qui  occupaient  principalement  l’hy- 
pogastre ,  et  étaient  accompagnées  de  crampes  dans  les 
membres  inférieurs.  La  menstruation  n’eut  pas  lieu  à  l’épo¬ 
que  habituelle,  et  elle  fut  suppriméependant  tout  le  temps  du 
séjour  de  la  malade  à  l’hôpital.  Deux  applications  de  sang¬ 
sues  à  la  vulve  furent  faites  en  vain;  il  en  fut  de  même  de 
l’emploi  de  pédiluves  sinapisés;  les  règles  ne  parurent  pas. 
Le  traitement  fut  suspendu  plusieurs  fois  ,  et  alors  les 
douleurs  abdominales  diminuaient ,  et  l’état  de  la  bouche 
s’améliorait  ,  mais  à  chaque  fois  qu’on  le  reprenait ,  les 
accidens  reparaissaient  avec  une  nouvelle  intensité.  La 
malade  resta  deux  mois  et  demi  à  l’hôpital ,  après  quoi  elle 
sortit  guérie  de  sa  maladie  vénérienne;  néanmoins  la  bou¬ 
che  était  toujours  malade ,  les  douleurs  abdominales  et 
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l’aménorrhée  existaient  encore.  Après  sa  sortie  de  l’hôpital' 
C....I  Virginie  passa  un  mois  entier  sans  sé  livrer  au  coït, 
par  crainte  d’une  nouvelle  affection  vénérienne ,  par  crainte 
aussi  de  voir  s’exaspérer  son  état  de  souffrance.  Il  y  avait 
de  la  constipation  que  l’oii  chercha  en  vain  à  faire  dispa¬ 
raître  par  l’usage  des  laxatifs;  l’appétit  était  presque  nul. 
La  malade  fut  réduite  exclusivement  au  régime  lacté ,  et 
enfin  les  règles  reparurent  après  avoir  été  supprimées  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Dès-lors  lés  accideris  diminuèrent,  et 
ils  finirent  par  disparaître. 

Obs.  VT.  G.. ..n  Sophie,  âgée  de  dix  neuf  ans,  éprouva 
une  première  affection  vénérienne  dans  le  cours  du  mois 
de  juin  de  l’année  1822.  Elle  avait  alors  un  chancre  à  la 
vulve,  et  deux  bubons  inguinaux;  elle  vint  se  faire  traiter 
à  l’hôpital  des  vénériens ,  oii  on  lui  administra  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  Ce  traitement  occasionna  dans  tout  l’abdomen 
des  douleurs  quifurentsuivjesdeperted’appétit,  de  trouble 
dans  les  digestions ,  de  diarrhée  et  dé  suppréssion  des  men¬ 
strues.  Le  chancre  sé  cicatrisa,  les  bubons  së  terminèrent  par 
résolution  ,  et  la  malade  sortit  après  âvoir  pris  trente-cinq 
doses  de  liqueur  de  Van  Swieten ,  et  séjourné  six  semaines 
à  l’hôpital.  Cette  jeune  fille  fut  dans  un  état  valétudinaire 
pendant  deux  mois  et  demi  que  dura  encore  l’aménorrhée, 
et  elle  ne  commença  à  se  rétablir  qù’alors  que  les  mens- 
rues  reparurent.  Bientôt  survint  un  écoulement  vaginal , 
qui  ne  tarda  pas  à  être  suivi  de  l’apparition  de  nombreuses 
végétations  à  la  vulve.  La  malade  prit  inutilement  quél-, 
ques  mercuriaux ,  et  le  sirop  de  Cuisinier.  Les  végétations 
furen t  excisées ,  iWais  elles  reparurent  bientôt,  vu  l’ëxcita- 
tibn  portée  sur  lés  organes  génitaux  par  le  Coït  auquel  cette 
fille  ne  cessa  pas  de  sé  livrer.  Elle  fut  conduite  à  l’ hôpital 
des  Vénériens  le  û'j  juin  1823.  Alors  l’écoulement  était 
Considérable,  et  lés  végétations  occupaient  presque  toute 
la  vulve.  Pansement  avec  Peau  styplique.  Traitement  juté- 
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rieur  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  dont  la  malade  prend 
cinquante  doses.  Celte  médication  n’eut  aucune  influence 
favorable  sur  la  maladie  vénérienne  ,  pas  plus  qu’un  trai¬ 
tement  par  les  frictions  qu’on  avait  fait  commencer  à  la 
malade.  Il  survint  comme  auparavant  une  suppression  des 
menstrues  qui  dura  quatre  mois.  Durant  cet  intervalle  .se 
déclarèrent  des  coliques  avec  trouble  dans  les  digestions 
et  diarrhée,  une  légère  inflammation  des  gencives  ,  de 
violens  maux  de  tête  ,  et  de  la  fièvre.  Ces  accidens  cédè¬ 
rent  momentanément  à  plusieurs  saignées  du  bras  ,  mais 
ils  ne  .disparurent  complètement  que  lorsque  les  règles 
furent  rétablies.  L’excision  et  la  cautérisation  répétées 
plusieurs  fois  furent  les  seuls  moyens  qui  purent  faire  dis-, 
paraître  leé  végétations ,  et  enfin  la  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  dans  les  derniers  jours  de  décembre  1820. 

Obs.  VII.C  —  Dans  le  cours  du  mois  de  février  1824, 
H.. ..y  Hortense ,  âgée  de  17  ans,  se  présenta  à  la  maison 
Royale  de  santé  pour  s’y  faire  traiter  d’un  écoulement 
vaginal  et  de  pustules  muqueuses,  occupant  la  face  in¬ 
terne  des  grandes  lèvres  et  les  petites  lèvres.  (L'on prescrit 
clés  lotions  avec  une  décoction  de  guimauve,  une  tisanne 
sudorifique  et-  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel,à  la 
dose  de  §  j  par  jour).  L’époque  des  règles  arrive,  et  elles 
ne  paraissent  pas.  De  violentes  douleurs  se  font  ressentir 
dans  toute  la  tête ,  et  des  tremblemens  se  manifestent  dans 
les  bras,  les  jambes  et  le  col.  On  suspend  les  frictions, 
pendant  cinq  jours,  durant  lesquels  on  fait  prendre  à  la 
malade  des  pédiluves  sinapisés.  Les  accidens  diminuent, 
d’une  manière  notable ,  mais  les  règles  ne  paraissent  pas. 
Le  traitement  est  repris ,  la  céphalalgie  et  les  tremble¬ 
mens  se  déclarent  de  nouveau.  La  malade  quitte  la  maison 
après  y  avoir  séjourné  deux  mois  et  quelques  jours.  Les 
règles  n’ont  point  para  durant  cet  intervalle  ,  et  elles  ne. 
reviennent  qu’environ  huit  jours  après  là  sortie  de  la  ma- 
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lâde.  Dès-lors  les  accidens  qu’elle  éprouvait  disparurent. 

Obs .  VIII. e — G...  Rose,  âgée  de  25  ans,  entra  à  l’hô- 
pilal  des  Vénériens  le  20  septembre  1825  ,  pour  s’y  faire 
traiter  de  deux  bubons  inguinaux.  On  la  soùmet  immé¬ 
diatement  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  25 
septembre ,  époque  de  la  menstruation  ,  les  règles  ne  pa¬ 
raissent  pas  ;  il  se  déclare  de  la  fièvre  et  une  violente  cé¬ 
phalalgie;' on  cesse  le  traitement;  la  malade  est  mise  h 
la  diète;  on  lui  fait  prendre  de  la  tisanne  d’orge  et  des 
pédiluves  sinapisés.  Deux  applications  de  sangsues  à  la 
vulve  procurent  du  soulagement,  mais  les  règles  ne  pa¬ 
raissent  pas.  Le  i.cr  octobre  l’on  reprend  le  traitement 
an ti- vénérien ,  et  le  i5  du  même  mois  se  déclarent  de 
la  fièvre ,  une  céphalalgie  intense  et  des  douleurs  dans 
tous  les  membres.  La  malade  est  mise  à  la  diète,  le  traite¬ 
ment  est  suspendu  ,  et  le  14  on  pratique  une  saignée  du 
bras.  Au  bout  de  quelques  jours  les  accidens  disparais¬ 
sent;  l’on  administre  cependant  encore  quelques  doses 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  et  le  7  novembre  la  malade 
quitte  l’hôpital. 

Obs.  IX.  LaD'K  Félicité,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
§•  Ier. ,  se  présente  le  5  décembre'  1823  à  l’hôpital  des' 
Vénériens,  pour  y  être  traitée  de  nombreuses  pustules 
muqueuses  occupant  les  grandes  et  petites  lèvres;  On  lui 
donne  hardiment  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  i5  dii 
même  mois;  après  dix  doses  de  liqueur,  les  régions  péro^ 
tidiennes  et  sous-maxillaires  deviennent  tendues  et  dou¬ 
loureuses;  salivation.  On  combat  cette  affection  par  les 
dérivatiFs  sur  le  canal  intestinal  (  bouillon  aux  lierbes 
avec  sulfate  de  soude) ,  une  application  de  quinze  sang¬ 
sues  à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure;  la  diète  et  léS 
boissons  rafraîchissantes.  Au  bout  de  huit  jours,  mieux 
être;  l’on  recommence  alors  à  donner  la  liqueur  de  Van 
Swieten;  l’époque  des  règles  se  passe,  et  elles' ne  pa- 
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raissent  pas  ;  mais  il  survient  de  l’oppression  ,  et  le  25  dél 
cembre  une  hémoptysie  se  déclare.  L’on  pratique  une 
ample  saignée  du  bras,  et  les  jours  suivans  les  accidens 
diminuent.  J’ai  quitté  l’hôpital  des  Vénériens  au  premier 
janvier  1824.  et  depuis  celte  époque  je  n’ai  pas  pu  revoir 
la  malade. 

Oôs.  X.°  —  Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1822  , 
H...  Joséphine ,  âgée  de  22  ans ,  fut  atteinte  d’un  écoule¬ 
ment  vaginal  et  de  pustules  muqueuses  aux  grandes  lèvres. 
Elle  fut  traitée  par  les  frictions  mercurielles,  qui  déter¬ 
minèrent  une  salivation  abondante ,  accompagnée  de  gon¬ 
flement  de  toute  la  face  et  d’ulcérations  aux  parois  in¬ 
ternes  de  la  bouche  et  aux  amygdales.  Ces  accidens 
s’aggravèrent  sous  l’emploi  des  mercuriaux,  et  ils  dispa¬ 
rurent  difficilement.  Le  23  janvier  1823.,  H...  Joséphine 
arrive  à  l’hôpital  des  Vénériens  pour  y  être  traitée  d’un 
écoulement  de  l’anus,  sur  la  marge  duquel  siégeait  une 
pustule  ulcérée  ,  et  d’une  inflammation  chronique  des 
fosses  nasales  (ozène)  ,  existant  depuis  le  traitement 
qu’elle  avait  suivi.  Il  existait  aussi  depuis  trois  mois  des 
douleurs  occupant  la  tête,  les  membres,  et  s’exaspérant 
la  nuit.  L’on  jugea  que  tous  ces  accidens  étaient  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  du  virus  siphylitique;  et  en  consé¬ 
quence  de  cette  présomption,  la  malade  fut  mise  à  l’usage 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  des  sudorifiques  com¬ 
binés.  L’on  a  souvent  été  obligé  de  suspendre  le  traite¬ 
ment,  parce  qu’il  occasionnait  la  salivation;  et  à  chaque 
fois  qu’on  le  suspendait ,’  l’état  de  la  mâladè1  s’améliorait , 
tandis  qu’il  empirait  au  fur  e.t  à  mesure  que  l’on  insis¬ 
tait  sur  les  doses  de  mercure.  ,L’opiniâtreté ,  dit-on  , 
triomphé  de  tout;  aussi  vint-on  à  bout  d’administrer'  à 
cette  malheureuse  quarante-six  doses  dé  liqueur  de  Van 
Swieten;  mais  le  traitement fdl.  très-long  .  eh  à  chaque 
instant  on  était  forcé  de  le  suspendre,  tant  parce>  qu’il 
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exaspérait  d’anciens  accideiis ,  que  parce  qu'il  en  faisait 
naître  de  nouveaux. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  les  réglés  ne  pa¬ 
rurent  pas  à  l’époque  habituelle,  et  dès-lors  là  menstrua¬ 
tion  fut  supprimée;  cette  suppression  dura  pendant  tout 
lé  temps  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital;  et  bientôt 
se  développèrent  les  accidens  les  plus  graves.  La  malade 
est  prise  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  toute'  la 
tête  et  dans  les  membres ,  et  d’une  fièvre  continuelle ,  qui 
chaque  soir  néanmoins  présentait  des  çXaeefbàtions. 
Pendant  neuf  jours  consécutifs  on  s’obstine  à  ëmplpÿér 
le  Sulfate  de  quinine ,  sans  obtenir  d’amélloratièri  ,  et 
loin  de  là  ,  la  maladie  s’accroît.  Alors  6n  cesse  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  et  l’on  prescrit  des  pédiluVes  sthàpisés. 
Deux  saignées  du  bras  et  une  application  de  dix  sangsues 
à  la  vulve  sont  pratiquées  dans  l’espacé  de  trois  jours.  Il 
y  a  du  soulagement ,  mais  la  malade  se  plaint  d’une1  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen,  correspondant  au  flanc  gauche; 
l’on  y  applique  quinze  Sangsues  et  dès  cataplasmes 'émoi- 
lions.  Cette  médication  active  à  affaibli  considérablement 
la  malade,  mais  les  accidens  disparaissent  askez  prompte.- 
ment. 

Le  12' avril,  H...  Joséphine  reprend  son  traitement , 
les  douleurs  osléocopes  se  reproduisent  et  s’exaspèrent  ; 
on  est  obligé  de  le  discontinuer;  à  chàqiic  instàùt  ct'pen- 
darit  chaque  intervalle  lés  douleurs'  diminuent.  Ëùfîn 
le  5  juijletiron  est  parvenu  au  terme  désiré;  la  ma¬ 
lade  a  pris  quarante-six  doses  de  liqueur  de  Van  Swielcn 
( vingt-trois  grains  de  deuto-chlorurc  de  nicrcure ) ,  et 
l’on  s’arrête  là  !... 

Malaise  général  pendant  quelques  jours,  et  le  8  juillet, 
fièvre  intense,  vives’ douleurs  dans  l’abdomen  qui  dévient 
tendu  èt  d’une  sensibilité  extrême  à  la  pression;  consti¬ 
pation,  impossibilité’  d’uriner,  à  laquelle  on  est  obligé  de 
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remédier  par  le  cathétérisme.  L'on  prescrit ,  pour  com¬ 
battre  la  constipation  regardée,  à  tort  sans  cloute,  comme 
cause  des  accidens  ,  huile  de  ricin  et  sirop  de  chicorée 
ait  §j;  un  lavement  laxatif  et  des  boissons  délayantes . 
Le  soir,  exaspération  de  tous  les  symptômes;  le  purgatif 
n’a  amené  aucune  évacuation;  l’on  applique  alors  qua¬ 
rante  sangsues  sur  l’abdomen. 

Le  lendemain  9  juillet,  répétition  des  sangsues  que  l’on 
applique  en  même  nombre. 

Le  1 1,  quarante-cinq  sangsues  sur  l’abdomen.  Pas  d’é¬ 
vacuations  alvines  malgré  les  lavemens  laxatifs  et  les  sup¬ 
positoires.  Enfin  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  abattus ,  la  constipation  cesse. 

Etat  incertain  jusqu’au  a  août;  alors  se  développe  un 
point  pleurétique  que  l’on  combat  par  l’application  de 
trçnte  sangsues ,  de  cataplasmes  émolliens  et  l’usage  des 
boissons  pectorales  et  adoucissantes.  Mieux  être  au  bout 
de  quelques  jours. 

Après  tous  ces  accidens  la  malade  commence  à  entrer 
en  une  convalescence  qui  s’établit  difficilement;  elle  était 
loin  d’être  rétablie  lorsqu’elle  sortit  dans  les  derniers 
jours  d’août ,  après  avoir  passé  plus  de  sept  mois  à 
l’hôpital. 

Réflexions.  Ces  observations  n’ont  guère  besoin  de 
commentaires;  cependant  je  ferai  remarquer  que  chez 
aucune  des  femmes  qui  en  font  le  sujet,  les  règles  n’ont 
reparu  durant  le  cours  du  traitement  mercuriel,  malgré 
qu’on  eût  cherché  à  les  rappeler  par  les-  moyens  qui 
réussissent  ordinairement  en  pareil  cas.  La  suppression  des 
menstrues  ne  serait  rien  par  elle-même  (soit  qu’elle  re¬ 
connaisse  par  cause  l’action  du  mercure  ,  soit  qu’elle  pro¬ 
vienne  de  tout  autre  cause)  ,  si  elle  n’était  suivie  d’acci- 
dens  multipliés  et  souvent  très-fâcheux.  Toute  hémor¬ 
rhagie  habituelle,  étant  supprimée,  peut  donner  lieu  aux 
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maladies  les  plus  graves  et  même  à  la  mort..  Cette  vérité,, 
reconnue  des  anciens  médecins,  a  été  confirmée  par  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  âges.  S’il  en  est  ainsi  ,  l’administra¬ 
tion  du  mercure  occasionnant  l’aménorrhée ,  il  est  facile 
de  voir  à  quels  dangers  l’on  expose  les  femmes  lorsqu’on 
leur  prescrit  les  mercuriaux  ,  comme  cela  a  été; fhifc  dans 
les  observations  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  vais  maintenant  examiner  quelle  est  l’action  d.u 
mercure  sur  les  femmes  enceintes ,  et  il  ne  me  sera  pas; 
difficile  de  démontrer  que  ,  dans  les  cas  de  grossesse  , 
l’usage-  des  préparations  mercurielles  est  extrêmement 
pernicieux  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus.  Les  accident 
dont  j’ai  été  le  témoin  suffiront  pour  démontrer  la  vérité 
de  l’opinion  que  je  viens  d’émettre. 

§  lll.  Avortement. — Obs.  XI. e — rX...,  âgée  de  24  ans, 
enceinte  de  sixmois,  fut  reçue  à  l’hôpital  des  Vénériens  dans 
le  mois  d'octobre  1 823,  pour  y  être  traitée  d’un  écoulement 
vaginal.  Cette  femme  fut  immédiatement  soumise  à  l’usage 
des  frictions  mercurielles.  Au  bout  de  quinze  jours,  et  après 
avoir  employé  soixante  dix  ou  quatre-vingt  grammes 
d'onguent  mercuriel  ,  la  malade  se  plaignit  de  ne  plus 
sentir  remuer  son  enfant  qui  ,  auparavant ,  exécutait  dès 
mouvemens  très-sensibles;  elle  éprouvait  en  outre  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  et-  des  épreintes. 
Cet  état  se  continue  pendant  trois  ou  quatre  jpurs,  et 
enfin  se  déclarent  des  coliques  et  dès  douleurs  intermit¬ 
tentes,  partant  de  la  région  lombaite  et  venant  se  perdre 
dans  l’hypogastre  et  les  régions  inguinales.  Je  fus  appelé 
auprès  de  la  malade ,  et  en  pratiquant  le  toucher ,  je  re¬ 
connus  que  la  poche  dès  eaux  était  engagée  dans  le  col 
de  l'utérus;  je  fis  transférer  celte  femme  à  la  salle ‘d’ac¬ 
couchement,  et  elle  accoucha  d’un  fœtus  mort  de  l’âge 
d’ènviron  sept  mois  (la  membrane  pupillaire  commençait 
à  disparaître).  Cet  accouchement  n’ôlfrit  rien  de  remar- 
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quable,  seulement  la  peau  du  foetus  qui  avait  macéré  dans 
les  eaux  de, l’amnios  était  rouge,  et  l’épiderme  s’en  dé¬ 
tachait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Obs.  XII. e  —  A...,  âgée  de  25  ans,  enceinte  de  six 
mois,  fut  reçue  à  l’hôpital  des  Vénériens  en  juin  1825, 
pour  y  être  traitée,  d’un  écoulepient  vaginal  et  d’un  bu¬ 
bon  inguinal,  Qn  la  soumet  à. l’usage  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  qui  ne  peut  être  supportée;  l’on  a  recours 
alors  aux  frictions  avec  l’onguent  mercuriel.  Pendant  ce 
traitement ,  la  malade  est  fréquemment  atteinte  de  con¬ 
vulsions  avec  perte  de,  connaissance ,  et  elle  éprouve 
parfois  des  douleyrs  dans  l’abdomen.  Enfin  au  bout  de 
deux  mois  les  douleurs  de  l'accouchement  se  font  res¬ 
sentir  ,  et  la  malade  accouche  effectivement  d’un  en¬ 
fant  mort,  de  l’âge  d’environ  huit  mois  (  la.  membrane 
pupillaire  avait  complètement  disparu  ).  Dans  cet  accou¬ 
chement, ,  le  cordon  ombilical  .formant  une  ange;  se  pré¬ 
senta  à  la  vulve  après  l’écoulement  des  eaux;  il  n’offrait 
aucune  pulsation,  et  il t .était  „ d’ailleurs  sale  et  comme 
macéré.  lies,  eaux  étaient  peu  abondantes  ,  .et  elles  exha¬ 
laient  une  odeur  fétide.  Le.  folus ,  qui  se  .trouvait  dans 
une  position/ vicieuse  et  parai^spit  présenter  l’abdomen  > 
lut  extrait  au  moyen  dé  la  version  ;  l’état  de  ^.peau.-de, 
ce  fœtus  annonçait  que  déjà  il  était,  mort  depuis  plusieurs 
jours.  j  .  ...  ;  ,  ... 

Obs.  XIII.0  —  L .  Rose,  âgée  de  19  ans,  est  .fille 

publique  depuis  un  an  et  demi  ,  et  déjà  elle  est  à  sa  cin¬ 
quième  affection  vénérienne,;  Les  quatre  premières,  çon-v 
sistèrént  en  uç  chancre  qui  survint  constamment  .au 
même,  endroit ,  c’est-à-djre  à.  la  face  interne  de,. Ja  grande, 
lèvre  .droite.  •Maintenant'^  s.ep.tejnbçe  ,1 8,é5  ,):  cette  jeune, 
fille , se  présente  à  ,1  ’hôpi lai  des,  ,Y énériens:,  etue}lp  , jÿegt, 
affectée  d’aucune,  maladie  aqtçe  que  d’une  plaque,  in-r 
flammaloire  (rougeur)  circonscrite,,  située  à  la  face  in- 
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terne  de  la  grande  lèvre  gauche.  L.. ...  Rose  se  disait 
enceinte  d’ehviron  quatre  mois  et  demi;  j’examinai  celle 
femme  *  et  je  reconnus  effectivement  que  le  fond  de  l’u-  ' 
térus  dépassait  le  pubis,  et  déjà  l’on  pouvait  sentir  le 
ballotement.  Malgré  cela ,  la  liqueur  de  Van-Swiéten  est 
prescrite ,  et  Fon  fait  prendre  h  la  malade  deux  demi- 
doses  de  ce  médicament  en  deux  jours.  Des  vomissemens 
suivirent  l’usage  de  ce  remède  ,  fef  le  troisième  jour ,  après 
que  là  malade  Out  pris  une  dose  entière  de:  liqueur,  sur¬ 
vinrent  ëüfcorè  dés  vomissèmèns ,  et  ensuite  se  décla¬ 
rèrent  de  vives  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  tout  le  reste 
de  l’abdomen  ;  ces  douleurs  prirent  bientôt  le  caractère 
des  symptômes  de  l’avortement. ,  et  en  effet  cet  accident 
eût  lieu  dans  la  soirée  dü  triême  jour.  Le  léùd'emam 
mâtin  ,  la' tnàla  de  fut  transférée  ,  de  la  sixième  salle  où  elle 
avait  été  placée,  à  l’infirmerie  dé  médecine';  elle  y  pàssa 
plus  d’un  niois:  pour  se ‘rétablir:  Durant' ce  laps  de  temps ,. 
la  rougeùr'dfe  la  gràndé  l,évrè',d!isparut,  et  la  rtihladé  fut 
assez  heureuse  pour  sortir  dé  l’hôpital  sans  avôir<iùiZi1Hû‘ 
traîtëmèhtmercurierctfrhpièt?  ‘  :  m.-j: 

Obs.  xiv. °  —  D....1. 'Ahgéliq  ue ,  âgée  de  20  àns:,  n'a 
jamais :eÜJ  duiitre  maladré'  vôiiérierine  qu’un  éCouletaéiit 
vaginal*.  Gét1  écoulement ,  qui  nê  disparaissaif  jamais;  en¬ 
tièrement  malgré  l’usage  des  mercuriaux  ,  s’est*  reproduit 
à  différeritës  reprises ,  ét  la  malade  a  déjà  sùbi!:six:  frài- 
temens  mèrcuriels.  La  dernière  fois  qu’elle  en  fut  atteinte, 
on*  se  contenta  de  faire  appliquer  düiix  vfeîcatoîrès  Uüx 
cuisses  ,  *  àtlëndü  l’insuccès  des  traitemens1  antérieurs. 
L^écoulement  disparut ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  paraître 
de  nouveau ,  lorsque  D...,.  Angéliquoeut  repris  son  train 
de  vie  habituel  (elle  est  fille  publique).  Alors.*,  3o  oc¬ 
tobre.  1 823i,  elle  est  amenée*  à  Fhôpital  ,de$  i  Vénériens. 
Elle  se  dit! enceinte  de  trois  mois,  et  malgré  Cela  on  lui 
administre  la  liqueur  de  Van-Swiéten  par  demi-doses  les- 
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quatre  premiers  jours,  et  par  doses  entières  les  jours  sui- 
vans  (1).  Chaque  fois  que  la  malade  prenait  ce  médica¬ 
ment  elle  vomissait  en  faisant  de  violens  efforts;  l’on 
persista  nonobstant  dans  l’emploi  de  ce  remède  jusqu’à 
ce  que  la  malade  ait  pris  cinq  doses  de  liqueur.  Voyant 
alors  qu’elle  vomissait  continuellement,  l’on  changea  le 
traitement,  et  l’on  administra  de  suite  les  frictions  avec 
l’ onguent  mercuriel.  Au  bout  de  quelques  jours ,  de  vio  - 
lentes  douleurs  se  font  ressentir  dans  tout  l’abdomen  ; 
elles,  occupent  spécialement  les  régions  lombaire  et  hy¬ 
pogastrique  ,  et  accompagnent  une  épigastralgie  qui  exis¬ 
tait  depuis  le  commencement  de  l’emploi  du  mercure  ,  et 
produisait  .des  mouvemens  musculaires  comme  pour  vo¬ 
mir,  mêine  après  que  la  malade  eut  discontinué  l’usage 
de  là  liqueur  de  Van-Swiéten.  Enfin,  dans  la  nuit  du  i4 
au  i5  novembre,  des  douleurs  plus  violentes  se  déclarent 
et  arrachent,  des  cris  à  la  malade  ;  l’avortement  s’effectue, 
Lorsque  je  fus  appelé,  je  trouvai  les  draps  du  Ht  de  cette 
femme  tout  teints  de  sang  et  un  fçetus  entre  ses  jambes 
gissant  parmi  de  nombreux  caillots  sanguins.  Le  placenta 
n’était  pas  expulsé;  j’introduisis,  le  doigt  jusqu’au  col  de 
l’utérus,  que  je  trouvai  contracté,  et  il  n’y  avait  pas  de 
vestiges, de  cordon  dans  le  vagin.  Le  cordon,  qui  ,  à  celte 
époque  peu.avancée  de  la  gestation,  est  fort  court ,  avait 
été  rompu ,  sans,  doute ,  près  de  son  insertion  au  placenta  ; 
je  ne  jugeai  pas  convenable  de  tenter  la  délivrance.  La 
femme  ne  souffrait  pjus ,  elle  était  tranquille,  un  peu  de 
sang  s’éçeulait  par  la  vulve,  Cependant ,  comme  les  souf¬ 
frances  avaient  été  vives  ,  ,et  que ,  d’ailleurs  ,  il  y  avait  à 


(i)  La  demi-dose  de  liqueur  dé  Van:Svrièten  ,  telle  qu’on 
l'emploie  ’ à  l’hôpital,  des  Vénériens  de  Paris  ,  équivaut  à  un 
quart  ;dc  grain  de  deuto-chlorur.e  de  mercure ,  et  la  dose  entière  { 
érpiivàutfà.un  demi-graip.  ,,  ...  ;  :  ; 
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redouter  des  accidens  hémorrhagiques  et  inflammatoires  , 
je  pratiquai  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  bien ,  elle  n’a  pas 
la  moindre  douleur  abdominale,  pas  de  fièvre,  elle  res¬ 
sent  même  le. besoin  de  manger,  on  lui  accorde  du  bouil¬ 
lon  gras. 

Le  surlendemain,  troisième  jour  de  l’accident,  de 
légères  douleurs  se  font  ressentir  dans  l’abdomen;  ces1 
douleurs 'sont  attribuées  par  la  malade  h  ce  que  depuis 
plus  de  quinze  jours  elle  n’avait  pas  eu  d’évacuations  al- 
vines;  on  lui  administre  un  lavement  purgatif  qui  n’en¬ 
traîne  que  peu  de  matières. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  les  douleurs  abdominales 
s’étaient  accrues  ,  et  elles  se  faisaient  ressentir  àThypo*- 
gastre,  au  vagin  et  à  la  vulve.  J’examinai  cette  dernière 
partie,  que  je  trouvai  rouge  et  enflammée;  il  s’en  écou¬ 
lait  un  liquide  analogue  à  du  sang  mêlé  de  sanie  et  d’une 
odeur  gangréneuse;  il  y  avait  de  la  fièvre.  [Diète,  bois¬ 
sons  adoucissantes ,  bain  de  siège).'  Soulagement  mo¬ 
mentané.  Dans  la  soirée,  des  douleurs  extrêmement  vives 
et  intermittentes  se'font  ressentir  dans  les  lombes  et  à 
l’hypogastre.  Je  portai  le  doigt  dans  le  Vagin,  et  je  re¬ 
connus  que  le  placenta  était  engagé  en  partie  dans  le  col 
de  l’utérus.  Je  tentai  de  l’extraire  en  portant  deux  doigts 
dans  le  vagin,  et  saisissant  la  partie  saillante  dans  ce  ca¬ 
nal;  le  placenta  se  déchirait,  et  ces  tentatives  n’abou¬ 
tirent  à  rien.  Je  portai  alors  les  doigts  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  en  les  enfonçant  entre  le  placenta  et  l’utérus,  et 
j’imprimai  au  placenta  des  mouvemens  de  torsion  de  gau-1 
çhe  b  droite;  je  répétai  cette  manœuvre  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  je  parvins  ainsi  à  extraire  l’arrière-faix.  En 
^examinant ,  je  reconnus  qu’il  y  avait  quelques  traces 
d’adhérences  encore  récentes;  il  n’existait  plus  de  trace 
du  cordon  ombilical,  qui  avait  été  rompu  à  son  inser-> 
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tion,  comme  je  l’avais  présumé.  Je  saignai  la  malade,  et 
lui  fis  donner  un  lavement  huileux,,  parce  que  depuis 
longtemps  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles,  et  que,  d’ailleurs, 
j’avais  senti  à  travers  la  paroi  recto-vaginale  des  matières 
fécales  durcies  dans  l’intestin  rectum.  Ce  lavement  pro¬ 
cura  plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  cinquième  jour  de  l’avortement  (lendemain  de  la 
délivrance  ) ,  mieux  être  très-marqué.  Je  fus  cependant 
contrarié  de  voir  que  l’on  accordait  à  la  malade  des 
soupes ,  du  bouillon  gras  et.  du  vim  Les  craintes  que  j’a  - 
vais  conçues  sur  les  mauvais  effets  d’un  pareil  traitement 
ne  furent  que  trop  fondées.  Le  soir  du  même  jour,  il  y 
avait  une  fièvre  assez  forte,  céphalalgie  et  épigastralgie 
intenses. 

Le  sixième  jour,,  {boissons  délayantes ,  bain  de  siège, 
diète!).  Le  septième ,  mieux  être  ,1a; fièvre,  qui ,  les  jours 
d’avant,  survenait  le  soir  et  durait  toute  la  nuit,  n’a 
commencé  qu’à  onze  heures  du,  soir  -,  et  s’est  dissipée  à 
quatre  heures  du  matin.  Le  huitième  jour,  la  fièvre  di¬ 
minue  encore.  Le  neuvième,  elle  disparaît;  on  accorde 
de  légers, a\imens.  (Bouillon,  semoule).  . 

..  Les, jours  suivansi,  l’état  de  la  malade  s’améliora ,  et  elle 
était,  en  bqnnq  convalescence  :daûs,les;premiers  jours  de 
décembre.  ;  ,  , 

Dans  les  observations  qui.  précèdent,  nous  avons  vu 
l’avortement  s’effectuer  sous  l’influence  des  mercuriaux  ; 
dans  les  suivantes,  on  pourra  remarquer  des- symptômes 
d’avortement  produits  par  la  même  causé,  et  que  l’on  est 
heureusement  parvenu  à  faire  disparaître. 

Obs,  Xy.°— -Lne:j.eune;fille,  âgée  de  16  ans*  et  demi  , 
s’échappa  de  sa  famille  et  viut  à;Paris  oii  e!let  fit  le  mé¬ 
tier  de  fille  publique.  A  peine  deux  mois  s’étàient-ils  passés 
qu’elle  fut  atteinte  d’un  écoulement  vaginal;  On  l’envoya 
de  suite  à  l’hôpital  des  Vénériens  (  décembre  1 8n5  EUe 
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se  disait  enceinte  d’environ  deux  mois ,  et  malgré  cela  elle 
fut  impitoyablement  mise  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van- 
Swieten.  Pendant  six  jours  qu’elle  prit  ce  remède  ,  elle  fut 
en  proie  à  de  violens  yomissemens  et  à  de  vives  douleurs; 
qui  occupaient  principalement  la  région  épigastrique;  à 
cet  état  se  surajoutent  bientôt  des  douleurs  intermittentes 
qui  se  font  ressentir  aux  lombes  et  à  la  région  pelvienne , 
de;  telle  sorte  que  1,’on  pouvait  craindre  l’avortement.  L’on 
suspendit  alors  l’usage  de  la  liqueur,  et  après  quelques 
jours  de  repos ,  pendant  lesquels  la  malade  prit  des  bains , 
les;  douleurs  se  calmèrent  ;  on  lui  fit  commencer  un  trai¬ 
tement  par  les  frictions  mercurielles;  mais  cette  jeune 
fille  effrayée  de  l’activité  des  remèdes  qu’on  lui  prescri¬ 
vait,  et  réfléchissant, sans  doute  sur  son  sort,  devint  fort 
triste,  et, elle  pleurait  continuellement;  elle  sortit  bientôt 
de  l’hôpital,  où  elle, ne  resta  que  quinze  jours ,  et  d’où  elle 
s’éfait,  fait.  réclam.er,par;sa;^ière. 

Obi}.  ,XVLC  —  S,.>.s  Àmbroisine ,  âgée  de  19  ans,  a 
déjà  eu  deux  grossesses.  La  première  fois  elle  accoucha 
de  deux  enfans  bien.,pçftans;;  ,1a  seconde  fois  elle  avorta 
pendant  le,  cours  id’un  traitement  mercuriel.  Les  rensei- 
gnemeùs  vague, s  q^e  mia  donnés.la;màlade  ,  ne  me  permet¬ 
tent  pas  d’ass.urqr  d’une,  manière  pbsijlive  quelle  a  été  la 
cause  , qui  a  produit  cet  avoçtement;;  ce1  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain.,  c’est  qu’il  a  eu  lieu  pendant  l’emploi  de  l’onguent 
ipercurieLen.;  ft’ictions.  Maintenant  (  ,9  septembre  1 8a3.) , 
cette  femme  se  présente  à  l’hopilal  des.  Vénériens  avec  un 
chancre  à  la, vulve  ,  et  de  plus  elle  se  dit  enceinte  Jl 
tf.piSitnois  passés,  L’pn  ne,  tient  pas,  compte  de  cette  par- 
tiçularité,  .et  laimalade  est  mise  à  l’usage  de  la  liqaear.de 
Yanr^,\vielen.  Pen,dapt  le  cours  du  traitement  la  grossesse 
devint  manifeste;  l’utérus  développé.fàisait  saillie  au-dessus 
d,qs  pubis ,  et  }e  toucher  faisait  déjà  reconnaître  le  ballo- 
tement,,  ce;  qui  indiquait  que  la  grossesse  datait  dé  plus 
de  quatre  mois. 


EFFET  DG  UEEGÜRE 


A4 

Lorsque  la  malade  eut  pris  trente-deux  doses  de  liqueur, 
on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement.  Dans  l’espace  de 
deux  jours,  il  se  déclara  une  pleuropneumonie  gauche; 
la  malade  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  tout  le 
côté  gauche  du  thorax  où  il  y  avait  matité  à  là  percussion  , 
sentiment  d’ardeur  dans  la  cavité  thoracique ,  et  princi¬ 
palement  à  la  région  sternale,  fièvre(intense,  pouls  dur, 
fort  et  fréquent ,  décubitus  sur  le  côté  malade;  toux  fati¬ 
guante  et  crachement  d’ün  sang  rouge  ,  vermeil  et  écu- 
meux;  céphalalgie ,  insomnie  ,  saignée  du  bras  ,  diète  , 
boissons  pectorales.  La  malade  est  descendue  à  l’infir¬ 
merie  de  médecine;  elle  en  revient  dans  un  assez  bon  état 
de  santé  le  28  novembre. 

L’on  recommence  de  suite  à  donner  la  liqueur  par  demi- 
doses.  Aii  bout  de  six  jours  ,  la  malade  est  prise  de  vomis- 
semensetd’épigastralgie;  à  eesaccidenssejoignentdesdou- 
leurs  intermittentes  dans  l’abdomen  qui,  partant  de  la  région 
lombaire,  viennent  se  perdre  dans  Thypogastre-et  les  ré¬ 
gions  inguinales.  Ces  coliques  'alternaient  avec  des  convul¬ 
sions  et  des  contractions  involontaires  de  tous  lés  muscles 
soumis  à  l’èmpire  de  la  volonté.  Le  jour  où  se  développè¬ 
rent  ces  accidens  était  le  5  décembre.  Je  fus  appelé  au¬ 
près  de  la  malade  ,  je  lui  pratiquai  une  saignée  du  bras  de 
trois  palettes ,  et  lui  fis  prendre  pour  boisson  dé  l’eau  de 
graines  de  lin  en  petite  quantité;  des  fomentations  émol¬ 
lientes  furent  appliquées  sur  l’abdomen ,  et  l’bri  administra 
deux  demi-lavemens  avec  la  décoction  de  son  et  de  têtes 
de  pavots.  Les  accidens  diminuèrent,  les  convulsions  ces¬ 
sèrent,  mais  le  lendemain  il  y  avait  encore  des  douleurs 
abdominales;  et  comme  l’on  pouvait  encore  craindre 
l’avortement ,  une  nouvelle  saignée  du  bras  fut  pratiquée; 
(  D  iète  :  boissons  adoucissantes.  ) 

Cinq  jours  ont  ensuite  suffi  pour  dissiper  toutes  les 
craintes.  Pendant  ce  Japs  de  temps'  fini  employa  les  ti- 
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sannes  adoucissantes,  les  applications  de  substances  émol¬ 
lientes  sur  l’abdomen  et  un  régime  peu  substantiel  [deux 
bouillons  ,  soupe  et  bouillie  par  jour  ).  Cette  femme  était 
guérie  depuis  long -temps  de  sa  maladie  vénérienne. 
Cependant  le  i3  décembre  on  s’aperçut  qu’elle  n’avait 
pris  que  trente-cinq  doses  de  liqueur  de  Yan  Swiçten  ;  et 
comme  dans  les  cas  les  plus  simples ,  on  en  administre 
communément  trente-six  ou  quarante  doses ,  le  traite¬ 
ment  ne  fut  pas  jugé  complet;  en  conséquence  de  cela, 
il  fut  décidé  que  la  malade  serait  remise  h  l’usage  de  la 
liqueur  ;  mais  ,  pour  éviter  tous  les  accidens ,  disait-on  , 
le  remède  fut  administré  par  demi-doses  et  dans  un  looch 
gommeux.  Malgré  ces  précautions  ,  l’attente  fut  trompée, 
te  traitement  ainsi  employé,  qui  aurait  pu  n’avoir  d’autre 
inconvénient  que  celui  d’être  inutile,  devint  nuisible; 
et  le  20  décembre  il  se  déclara  une  inflammation  des 
gencives ,  avec  ulcères  aux  parois  internes  de  la  bouche 
et  sur  le  .côté  droit  de  la  langue  ;  les  glandes  parotides 
et  sous-maxiUaires  étaient  gonflées  et  douloureuses ,  et  il 
y  eut  une  salivation ,  céphalalgie  intense  ,  fièvre.  ( L’on 
se  borne  à  faire  prendre  à  là  malade  des  tisannes  adou¬ 
cissantes  et  du  bouillon  aux  herbes ,  avec  addition  de 
sulfate  par  pot). 

Le  23,  décembre ,  à  ces  accidens  se  surajoutent  des 
vomisseraens  et  des  douleurs  abdominales ,  qui  prennent 
le  caractère  de  celles  qui  se  sont  déjà  déclarées  précé¬ 
demment  et  font  craindre  pour  l’avortement.  Une  saignée 
du  bras  et  la  suspension  du  purgatif,  la  diète,  lés  boissons 
adoucissantes  et  le  repos  suffisent  pour  calmer  les  ac¬ 
cidens;  la  malade  sort  enfin  de  l’hôpital  le  27  défcemhre. 
Je  n’ai  pu  savoir  si  elle  était  accouchée  à  terme;  mais 
dans  le  cours  du  mois  de  septembre  1824,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  revoir  celte  malheureuse  femme  à  l’hôpital 
St. -Antoine,  où  elle  était  mourante  d’une  gastro-entérita 
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Réflexions.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  des  avorte- 
mens  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris;  et  ces  événe- 
mens'  fâcheux  y  sont  généralement  attribués  à  l’action 
délétère  du  virus  vénérien.  Je  laisse  à  la  sagacité  du 
lecteur  le  soin  d’examiner  cette  question;  h  savoir  :  si 
c’est  le  mercure  ou  le  virus  vénérien  qui  a  occasionné 
les  accidens  rapportés  dans  nos  six  dernières  observations. 
Pour  moi ,  je  ne  puis  guère  m’empêcher  de  déclarer  ici 
la  ferme  conviction  ou  je  suis ,  que  le  mercure  est  le  seul 
agent  palpable  qui  ait  pu  déterminer  l'avortement  dans 
les  cas  où  j’ai  été  à  même  de  l'observer. 

Si  l’on  a‘lii  attentivement  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ,  l’on  aura  sans  doute  remarqué  que  le  mercure 
n’agit  . pas  toujours  de  la  même  manière  pour  procurer 
l’expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception.  Et 
en  effet,  le  mercure  ne  parait  pas  avoir  affecté  d’une 
manière  très  notable  les  femmes  qui  font  le  sujet  des 
observations  XI.0  et  XII.6,  tandis  qu’il  a  impressionné 
les  organes  faibles  et  délicats  de  leurs  fœtus ,  avec  assez 
de  force  pour  les  tuer  dans  l’utéras;  et  dans  ces  deux 
cas  ,  comme  on  a  pu  le  voir,  l’avortement  a  été  consé¬ 
cutif  à  la  mort  des  fœtus.  Qu’on  se  rappelle  ici  que  le 
mercure  est  absorbé,  porté  dans  le  système  circulatoire  , 
d’où  il  est  réparti  sur  tous  les  organes,  et  l’on  Concevra 
facilement  qu’alors  il  agisse  Sur  eux  avec  d’autant  plus 
d’énergie  qu’ils  sont  plus  frêles  (1).  Le  fœtus,  dans  le 
cas  de  grossesse ,  peut  être  considéré  comme  un  organé 
surnuméraire  surajouté  momentanément  à  ceux  dè  lit 
femme;  et  cette  considération  n’est  point  gratuite;  elle 
est  fondée  sur  l’observation  anatomique.  Le  fœtus  reçoit 
de  la  mère,  du  moyen  du  placenta  qui  est  greffé  sur 


‘  (* ytroyci  «note  Mémoire;  sur  l’action  du  mercure.  Archives 
générales  dé  Médedhi  ,  câhier  dé  septembre  1826.  ^ 
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l’utérus ,  le  sang  qui  va  circuler  dans  tous  ses  petits  or¬ 
ganes,  d’où  il  est  reporté  dans  la  masse  circulatoire  dé 
la  femme,  au  moyen  de  canaux  appropriés  à  cet  usage;' 
l’on  a  même  découvert  des  fdets  nerveux  sur  le  cordon 
ombilical  et  sur  le  placenta  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  des 
recherches  du  célèbre  Chaussier ,  de  Sir  Everard  Home  et 
de  M.  Baüer.  Cette  triple  chaîne,  formée  par  les  veines, 
les  artères. et  les  nerfs,  est  suffisante  pour  justifier  l’opi¬ 
nion  ci-dessus  émise ,  que  le  fœtus  est  un  organe  surnu¬ 
méraire  èt  existant  momentanément  chez  la  femme.  Les 
autres  organes  du  corps  humain  n’ont  pas  entre  eux  de 
moyens  de  connexion  autres  que  ceux  qui  existent  entre 
le  fœtus  et  la  mère.  Mais  quand  bien  même  l’existence 
des  nerfs  sur  le  cordon  ombilical  et  le  placenta  serait 
encore  une  chose  en  litige  ,  il  nous  suffit,  pour  expliquer 
l’arrivée  du  mercure  chez  le  fœtus,  de  savoir  qu’il  existe 
une  communication  au  moyen  de  l’appareil  vasculaire. 
S’il  en  est  ainsi ,  l’on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre 
que  le  mercure  qui  se  trouve  dans  la  circulation  de  la 
mère,  passe  dans  celle  du  fœtus,  et  que  ce  dernier  en  est 
impressionné  beaucoup  plus  fortement  que  les  autres 
organes,  en  raison  de  sa  fragilité.  Qui  pourrait  nier  que' 
le  mercure  puisse  tuer  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère , 
lorsqu’on  a  vu  l’homme  et  d’autres  animaux  arrivés  à  la 
perfection  de  leur  accroissement,  éprouver  les  accidens 
les  plus  graves  et  même  la  mort,  pour  être  restés  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  un  air  chargé  de  vapeurs. mer¬ 
curielles  ,  formées  à  l’air  libre  et  sous  la  température 
ordinaire  de  l’atmosphère  ?  Ne  résulte-t-il  pas  d’ailleurs 
d’expériences  dont  j’ai  déjà  parlé  datas  un  autre  travail  , 
que  le  mercure  tue  les  fœtus  des  animaux  ovipares  et 
de  divers  insectes  ?  Le  fœtus  humaiid  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  ,  et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  d’oÜservef. 

Le  mercure' n’agit  pas  toujours  sur  fe  fœtus,  pour  donner 
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lieu  à  h  l’avortement ,  et  souvent  son  action  se  porte  spé¬ 
cialement  sur  la  mère;  c’est  ce  que  l’on  a  pu  voir  dans  les 
observations  XIII,  XIV,  XY  et  XVI.  Des  vomissemens 
violens  se  sont  déclarés ,  ils  ont  été  suivis  de  coliques ,  et  enfin 
de  Uavortement  dans  deux  cas.  Ilfautremarquerici  quel’ex- 
pulsion  des  fœtus  a  été  forcée;  ils  étaient  vivans  ou  suscep¬ 
tibles  de  vivre  encore  dans  l’utérus ,  lorsque  l’avortement 
a  eu  lieu.  Dans  ces  circonstances,  le  mercure  paraît  agir 
moins  par  son  absorption  que  par  l’irritation  directe  qu’il 
détermine  sur  l’estomac.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  l’étroite 
sympathie  qui  existe  entre  l’estomac ,  les  muscles  abdomi¬ 
naux  et  l’utérus;  les  faits  que  nous  avons  rapportés  en  sont 
une  nouvelle  preuve.  Le  deuto-chlorure  de  mercure  et 
son  usage  à  l’intérieur  paraissent  être  la  préparation  et  le 
mode  d’administration  qui  favorisent  le  plus  l’avortement 
par  l’action  sur  la  mère  ;  tandis  que  les  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  agissant  moins  énergiquement  sur  la  mère, 
ont  cependant  une  action  assez  prononcée  sur  le  fœtus 
pour  le  tuer,  après  quoi  celui-ci  devient  un  corps  étranger 
qui  est  expulsé  naturellement,  comme  dans  tous  les  cas 
où  il  meurt  dans  l’utérus. 


Sur  la  nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales 
par  la  cautérisation  du  canal  nasal;  par  M.  le  doc  > 
leur  Harvekg  ,  de  Mankeim. 

Frappé  de  la  longueur  et  des  difficultés  attachées  au 
procédé  combiné  de  Desault  pour  la  guérison  de  la  fistule, 
lacrymale,  j’ai  en  1822  conçu  l’idée  d’appliquer  la  cauté- 
térisation  au  traitement  des  rétrécissemens  du  canal 
nasal,  en  agissant  sur  les  parties  qui  forment  le  rétrécis^ 
sement,  soit  avec  le  cautère  actuel  ,  soit  avec  la  pierre 
infernale  ou  tout  autre  caustique.  Je  conseillai  ensuite 


FISTULE  LACEYMAI.E. 


49 

d’obtenir  la  cicatrisation  sur  un  corps  étranger  qui  ne 
serait  retiré.qu’après  qu’elle  serait  achevée.  J’envoyai  un 
mémoire  sur  ce  sujet  à  M.  le  professeur  Rust  à  Berlin  , 
vers  la  fin  de  1822  ,  et  ma  méthode  fut  publiée  dans  son 
Journal  en  janvier  1820.  J’y  fis  aussi  connaître  les  pré¬ 
ceptes  donnés  par  M.  Lisfranc  pour  la  ponction  du  sac 
lacrymal ,  ainsi  que  le  procédé  opératoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dupuytren.  Dans  la  même  année,  je  communiquai 
mon  procédé,  opératoire  à  l’Académie' royale  de  Médecine, 
et  en  1824  je  publiai  sur  ce  sujet  un  écrit  ayant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  t opération  de  la  fistule  lacrymale, 
et' description  d’une  nouvelle  méthode  opératoire.  Depuis 
cette  publication  je  me  suis  absenté  de  Paris  pour  voyager 
en  Suisse ,  en  Italie  et  en  Allemagne,  ce  qui  m’a  mis  dans 
l’impossibilité  d’avoir  connaissance  du  contenu  des  Jour¬ 
naux1  de  Médecine.  Aussi ,  de  retour  à  Paris  ,  je  ne  fus  pas 
peu  étonné  de  voir  que  quelques  médecins  s’étaient  ap¬ 
proprié  mon  idée  de  guérir  là  fistule  lacrymale  par  la 
cautérisation  du  canal  nasal ,  sans  seulement  mentionner 
mon  travail  sur  ce  sujet.  Dans  les  Archives  générales  de 
Médecine  (cahier  de  juin  1825)  ,  on  trouve  l’article  sui¬ 
vant  :  «  M.  Lisfranc  rapporte  à  l’Académie  plusieurs  faits 
de  guérison  de  fistule  lacrymale  obtenus  par  M.  Gemort, 
au  moyen-  d’un  caustique  introduit  par  l’orifice  inférieur 
du  canal  nasal.  »  La  manière  dont  le  fait  est  rapporté  rie 
me  permet  pas  d’attribuer  à  M.  Gemort  la  'prétention 
d’avoir  le  premier  conseillé  la  cautérisation  du  canal 
nasal.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  Mi  Taillefer1,  qui  non- 
seulement  nous  donne  cette  méthode  comme  de  son  in¬ 
vention  ,  mais  qui  décrit  et  propose  encore  le  même,  pro¬ 
cédé  opératoire  que  j’avais  publié  en  1  Son  mémoire 
se  trouve  inséré  dans  les  Archives  générales  de  Méde¬ 
cine  (juillet  1826)  ,  et  a  pour  litre  :  Quelques  remarques 
sur  la  disposition  anatomique  du  canal  nasal,  et  des- 
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criplion  d’un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure 
de  la  fistule  lacrymale.  Ce  nouveau  procédé  opératoire 
n’est  autre  que  la  cautérisation  du  canal  nasal  à  l’aide  de 
la  pierre  infernale,  telle  que  je  l’avais  déjà  conseillée  dans 
mon  mémoire.  Enfin  ,  dans  le  cahier  d’août  suivant ,  on 
trouve  dans  le  même  Journal  la  remarque  suivante  : 
«  En  publiant  dans  le  dernier  Numéro  des  Archives  les 
recherches  de  M.  Taillefer  sur  le  canal  nasal  et  sa  .cauté¬ 
risation  ,  nous  avons  omis  de  rappeler,  à  l’occasion  de  ce 
procédé  opératoire  ,  un  fait  qui  en  démontre  tout  l’avan¬ 
tage  en  même  temps  qu’il  prouve  que  celte  méthode  de 
traitement  avait  été  employée  sur  le  vivant  long-temps 
avant  les  recherches  de  M.  Taillefer.  x  Voici  ce  que  nous 
lisons  dans  la  Thèse  de  M,  Valat  :  «  M.  le  docteur  Gen- 
soul  de  Lyon ,  a  eu  un  des  premiers  l’heureuse  idée  de 
faire,  par  rapport  à  la  fistule  lacrymale ,  une  application 
de  la  méthode  de  feu  Ducamp ,  pour  le  rétrécissement  du 
canal  nasal.  Cet  habile  opérateur  nous  a  dit  à  nous-même 
qu’après  avoir  reconnu  le  point  du  rétrécissement  en 
sondant  par  l’ouverture  inférieure  du  canal  nâsal ,  il  y 
porte  le  caustique,  et  après  plusieurs  applications  succes¬ 
sives  ,  le  canal  est  rétabli  dans  son  intégrité.  M.  Gensoul 
nous  a  montré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  femme  qu’il  a 
guérie  par  cette  méthode.  » 

D’après  ces  faits  on  ne  mettra  plus  en  doute  l’avantage 
que  l’on  pourra  retirer  de  la  cautérisation  ;  et  si  le  pro¬ 
cédé  opératoire  de  M.  Gensoul  diffère  de  celui  que  j’ai 
proposé  en  1824,  en  ce  que  ce  chirurgien  distingué  in¬ 
troduit  le  caustique  par  la  partie  inférieure  du  canal 
nasal ,  tandis  que  je  le  fais  pénétrer  par  sa  partie  supé¬ 
rieure,  il  ne  me  contestera  pas  le  mérite  d’avoir  le  pre¬ 
mier  conseillé  la  cautérisation  pour  la  cure  de  la  fistule 
lacrymale.  Je  ne  puis  cependant  accorder  la  préférence 
au  procédé  de  M.  Gensoul;  je  le  crois  d’une  application 
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difficile  lorsque  l’ouverture  inférieure  du  canal  nasal  est 
rétrécie  et  oblitérée. 

Rappelons  les  différens  procédés  opératoires  que  nous 
avons  proposés  dans  notre  mémoire ,  pour  cautériser  le 
canal  nasal. 

De  la  cautérisation  du  canal  nasal  à  l’aide  du  cautère 
actuel.  — Les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  cette 
opération,  sont  :  i.°  un  bistouri  droit  ordinaire  ;  2.°  une 
canule  cylindrique  deqlignesde  longueur,  dont  l’extrémité 
supérieure  présente  un  rebord  saillant  auquel  on  fixe  un 
fil;  5.°  le  condacteur  de  la  canule;  4-°  un  cautère  actuel 
composé  d’une  partie  cautérisante  dont  la  longueur  est 
double  de  celle  de  la  canule,  et  dont  l’épaisseur  est  pro¬ 
portionnée  h  son  diamètre.  Celle  partie  de  l’instrument 
se  continue  avec  le  manche  en  formant  avec  lui  un  angle 
presque  droit. 

Tout  étant  préparé,  le  malade  est  assis  en  face  d’une 
croisée,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide.  On 
couvre  l’oeil  du  côté  de  l’opération  avec  une  compresse 
mouillée  ,  afin  de  le  préserver  de  l’action  du  cautère 
actuel;  par  surcroît  de  précaution  on-  introduit  une  autre 
compresse  dans  la  narine  correspondante  à  la  maladie.  La 
ponction  du  sac  lacrymal  ayant  été  faite,  l’opérateur  sai¬ 
sit  avec  la  main  gauche  le  bistouri  ,  et  avec  la  droite  il 
prend  le  conducteur  armé  de  sa  canule  ;  ilRintroduil  dans 
le  canal  nasal  sur  la  surface  plane  du  bistouri ,  comme 
par  le  procédé  opératoire  de  M.  le  professeur  Dupuytren , 
avec  cette  seule  différence  que  le  rebord  de  la  canule  doit 
rester  hqrs  de  la  plaie ,  afin  que  le  cautère  actuel  ne  puisse 
pas  intéresser  la  peau  et  le  sac  lacrymal.  L’opérateur 
saisit  ensuite  le  cautère  chauffé  à  blanc,  en  glisse  la  partie 
cautérisante  dans  l’intérieur  delà  canule,  de  manière 
que  la  moitié  de  sa  longueur  s!y  trouve  renfermée  ,  et  que 
l’autre  moitié  reste  en  dehors.  Il  prend  alors  le  fil  qui  se 

4- 
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trouvé  attaché  au  rebord  de  la  canule ,  et  en  tirant  sur 
lui  il  ramène  celle-ci  sur  la  partie  du  cautère  actuel  qui 
êst  restée  à  l’extérieur  de  la  plaie.  Celui-ci  se  trouvant 
alors  en  rapport  avec  les  parois  du  canal  nasal ,  les  cauté¬ 
rise  et  produit  une  perte  de  substance  après  la  chute  des 
escarres;  Le  cautère  actuel  ayant  agi  pendant  quelques 
secondes  ,  on  réintroduit  la  canule  dans  le  canal  nasal , 
en  la  glissant  sur  la  partie  cautérisante  du  cautère  actuel , 
qui  est  ensuite  retirée. 

Si  l’on  craignait  que  la  présence  de  la  canule ,  pendant 
les  premiers  momens  qui  suivent  la  cautérisation  ,  ne 
déterminât  une  irritation  trop  vive ,  ou  pourrait  s’en  tenir 
à  des  injections  émollientes,  et  ne  la  réintroduire  que  le 
second  ou  le  troisième  jour. 

Pour  pouvoir  retirer  la  canule  après  que  la  cicatrisa¬ 
tion  des  parois  du  canal  nasal  a  eu  lieu ,  il  faut  empêcher 
que  la  plaie  extérieure  ne  se  ferme ,  en  interposant  entre 
ses  lèvres  un  corps  étranger. 

Delà  cautérisation  du canal  nasal  à  l' aide  des  caustiques. 
—  Celte  opération  peut  être, faite  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  au  bien  on  ne  détruit  les  parties  qui  forment  le 
rétrécissement  que  successivement ,  en  agissant  sur  elles 
de  haut  en  bas  ,  ou  bien  on  agit  à  la  fois  sur  toutes  les 
parties  qu’on  veut  détruire.  Dans  le  premier  cas  on  fixe 
le  caustique  h  un  stylet  qu’on  glisse  dans  l’intérieur  d’une 
canule  jusqu’à  l’endroit  rétréci.  Dans  le- dernier  cas  on 
recouvre  une  bougie  de  nitrate  d’argent  fondu;  on  la 
place  dans,  le  canal  nasal  en  la  glissant  dans  l’intérieur 
d’une  canule  qu’on  y  a  préalablement  introduite  ,  et 
qu’on  retire  ensuite  en  laissant  la  bougie  dans  le  canal 
nasal. 

Après  avoir  ainsi  cautérisé,  on  fait  des  injectiotis  pour 
enlrafner  au-dehors.  les  parcelles  de  nitrate  d’argeht  fondu 
qui  peuvent  y  être  restées.  On  place  ensuite  une  canule 
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dans  ce  conduit,  comme  après  la  cautérisation  avec  le 
cautère  actuel. 

On  voit  par  ce  qui  précède  ,  que  le  procédé  opératoire 
de  M.  Taillefer ,  qu’il  donne  comme  de  son  invention  ,  est 
le  même  que  celui  que  je  proposai  lorsqu’on  ne  veut  dér- 
truire  les  parties  qui  forment  les  rétrécissemens  que 
peu  à  peu  ,  à  cela  près  qu’il  a  fak  graver  sur  le  porte- 
caustique  une  échelle  de'  graduation  ,  modification  peu 
importante ,  et  qu’au  lieu  de  placer  dans  le  canal  nasal 
une  canule  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  y  laisse 
une  bougie  de  gomme  élastique,  ce  qui  revient  à-peur-près 
au  même. 

Dans.  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1824,  je  me  suis 
demandé  si  la  cautérisation  du  canal  nasal  ne  pourrait 
pas  occasionner  des  accidens  inflammatoires  graves.  J’ai 
cru  pouvoir  répondre  que  cette  inflammation  ,  si  elle  avait 
lieu ,  n’olfrirait  pas  la  même  gravité  que  celle  qui  est 
quelquefois  la  suite  de  la  cautérisation  de  l’os  unguis,  en 
ce  que  celle-ci  se  pratique  plus  près  de  l’oeil  à  travers  des 
parties  molles  très-lûches  et  très-spongieuses. 

Quant  à  la  crainte  de  récidive ,  j’ai  cru  pouvoir  répondre 
qu’elle  n’arriverait  pas  aussi  facilement  qu’après  la  dilata¬ 
tion  mécanique  du  canal  nasal  d’après  le  procédé  combiné 
de  Desault  parce  qu’on  produisait  une  perte  de  substance 
aux  parois  rétrécies  du  canal  nasal ,  et  qu’en  y  laissant 
une  canule  pendant  la  formation  de  la  cicatrisation,  on 
lui  conservait  toute  l’étendue  nécessaire;  J’ai,  du  reste, 
déjà  fait  mention  de  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui 
ont  obtenu  d’heureux-  résultats  par  la  cautérisation. 
MM.  Gemort  et  Gensoul  sont  de  ce  nombre.  M.  Amassât 
opère  maintenant  aussi  les  fistules  lacrymales  par  cette 
méthode. 

Je  vais  citer  une  observation  de  guérison  obtenue  par 
mon  procédé  opératoire  sur  une  femme  de  5o  ans ,  habi- 
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tant  Mortefontaine.  Elle  portait ,  depuis  quinze  mois  ,  une 
fistule  lacrymale,  qu’on  pouvait  attribuer  à  un  coryza 
assez  intense  qu’elle  avait  éprouvé  antérieurement.  La 
tumeur,  placée  au  grand  angle  de  l’œil,  avait  environ 
huit  lignes  de  circonférence ,  et  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  d’un  rouge  foncé.  L’ouverture  fistuîeuse ,  placée  au 
centre  de  cette  tumeur,  avait  le  diamètre  d’une  tête  d’é¬ 
pingle,  et  était  entouÜe  de  callosités.  Je  proposai  l’opé¬ 
ration.  La  malade  s’y  soumit  sans  hésitation.  Voici  com¬ 
ment  j’y  procédai  :  la  ponction  du  sac  lacrymal  ayant  été 
faite,  j’introduisis  une  canule  dans  le  canal  nasal;  je 
glissai  dans  l’intérieur  de  la  canule  la  bougie  recouverte 
de  nitrate  d’argent  fondu  dans  une  longueur  de  neuf 
lignes,  et  je  retirai  ensuite  la  canule.  La  bougie,  se  trou¬ 
vant  alors  en  contact  avec'  les  parois  du  canal  nasal  dans 
toute  leur  étendue ,  les  cautérisa.  La  bougie  fut  laissée  en 
place  pendant  dix  minutes,  puis  je  la  retirai  en  replaçant 
la  canule  dans  le  canal  nasal ,  dont  le  rebord  fut  laissé  au 
dehors.  Cette  cautérisation  ne  causa  qu’une  légère  dou¬ 
leur.  Le  lendemain  ,  je  remplaçai  la  canule  par  une  bou¬ 
gie,  et  des  injeclioûs  furent  faites  et  répétées  tous  les 
jours.  La  cautérisation  fut  répétée  six  jours  après  la  pre¬ 
mière,  et  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  je  re¬ 
tirai  la  bougie;  la  plaie  extérieure  se  ferma  sous  un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  gommé ,  et.  la  malade  fut  très-bien 
guérie. 

Ce  fait  nous  autorise-t-il  à  donner  la  préférence  à  notre 
procédé  opératoire  sur  celui  de  MM.  Gemort  et  Gensoul , 
qui  veulent  qu’on  introduise  le  caustique  par  la  partie 
inférieure  du  canal  nasal?  Certes,  si  le  rétrécissement 
était  toujours  borné  à  la  partie  inférieure  du  canal ,  nous 
n'hésiterions  pas  à  donner  la  préférence  à  la  cautérisation 
appliquée  de  cette  manière.  Mais  dans  les  cas  où  le  ré¬ 
trécissement  affecte  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de 
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ce  conduit ,  ou  lorsqu’il  occupe  une  certaine  étendue  , 
serait- il  aussi  rationnel  d’agir  par  sa  partie  inférieure? 
Je  ne  le  pense  pas.  Il  faut ,  d’ailleurs ,  pouvoir  fixer  une 
sonde  dans  le  canal  nasal,  après  la  cautérisation,  pour 
prévenir  le  rétrécissement  de  ce  conduit  par  la  cicatri¬ 
sation,  ce  qui  me  paraît  d’une  exécution  assez  difficile 
dans  le  procédé  de  MM.  Gemort  et  GensouJ. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  concerne  la  cautérisation 
du  canal  nasal ,  je  vais  rapporter  ici  la  lettre  que  M.  Gen- 
soul  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  le  21  juillet  1828  ,  en 
réponse  à  celle  dans  laquelle  je  lui  demandais  dès  détails 
sur  sa  manière  d’opérer. 

«  J’ai  en  l’honneur  de  recevoir  une  de  vos  lettres,  il  y 
a  quelques  jours  ;  elle  m’a  appris  que  vous  traitiez  avec 
succès  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  du  canal. 
J’ai  lu  votre  mémoire  qui  parut  en  1824,  et  il  me  fit- 
beaucoup  de  plaisir.  Je  suis  très-fâché  de  ne  pas  pouvoir 
vous  donner  des  notes  très-exactes  sur  mon  procédé,  il 
me  suffira  de  vous  dire  que  mes  trop  nombreuses  occu¬ 
pations  m’empêchent  de  publier  un  mémoire,  et  par  la 
même  raison  de  vous  donner  autant  de  détails  que  je 
voudrais.  Je  vous  prierai'  seulement,  si  vous  me  faites 
l’honneur  de  parler  de  moi  dans  votre  mémoire  ,  de  rap¬ 
porter  les  faits  tels  que  je  vais  vous  les  exposer. 

«  Pour  sonder  le  canal  nasal  avec  des'  sondes  Appro¬ 
priées  parfaitement  à  la  forme  de  ce  canal ,  j’ai  fait  fon¬ 
dre  du  métal  fusible  de  Darcet  dans  la  fosse  nasale ,  j’ai 
brisé  les  os,  et  alors  j’ai  obtenu  les  sondes  avec  la, forme 
qui ,  seule ,  permet  de  les  introduire,  et  cela  avec  une  fa¬ 
cilité  telle,  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  facile 
que  le  cathétérisme  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie. 
2.°  J’ai  pratiqué  environ  trois  cents  autres  fois  la  cauté¬ 
risation  du  canal  nasal ,  et  je  l’avais  déjà  pratiquée  vingt 
fois  avant  que  votre  mémoire  eut  paru.  J'ai  obtenu  des 


FISTULE  LACBYMALE. 


56 

succès,  beaucoup  de  demi-succès,  et  dans  quelques  cas 
j’ai  dû  pratiquer  l’opération  par  une  autre  méthode.  Je 
suis  parvenu  à  connaître  maintenant  de  prime-abord  les 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  peut  convenir,  et  ceux  , 
au  contraire,  dans  lesquels  il  faut  se  frayer  une  route 
nouvelle ,  aussi  nous  n’avons  plus  de  revers. 

«  Le  procédé  que  je  vous  indique  diffère  totalement  du 
vôtre ,  et  n’ôte  rien  au  mérite  de  votre  découverte ,  d’au¬ 
tant  plus  que  vous  n’en  aviez  aucune  connaissance  lorsque 
votre  mémoire  a  été  publié.  Si  vous,  pouviez  voir  quel¬ 
ques  médecins  qui  aient  passé  à  Lyon  depuis  près  de 
cinq  ans ,  ils  vous  donneraient  des  renseignemens  exacts 
sur  le  nombre  de  fistules  que  l’on  rencontre  à  Lyon  dans 
mes  salles  de  chirurgie.  J’ai  i5o  malades  de  plus  que 
M.  Dupuylren;  en  tout,  4oo  à  45o  constamment:  ce  qui 
explique  le  grand  nombre  d’opérations  que  j’ai  pu  prati¬ 
quer.  Vous  devez  trouver  beaucoup  de  témoins  oculaires 
à  Paris,  car  depuis  cinq  ans  je  l’ai  montré  à  plus  de  mille 
élèves  ou  médecins  qui  viennent  visiter  l’hôpital.  » 
Veuillez,  etc.  ,  etc. , 

Gbxsoïïl,  docteur,-  chirurgien  en  chef. 

M.  Gensoul,  comme  on  a  pu  le  voir  par  le  contenu  de 
sa  lettre,  ne  cherche  pointé  me-  contester  la  découverte 
de  la  nouvelle  méthode,  il  assure  cependant  avoir  opéré 
par  cautérisation  depuis  cinq  ans ,  et  avoir  opéré  vingt 
malades  avant  que  mon  mémoire  ait  été  publié.  Ce  serait 
donceff  1823  qu’il  aurait  pratiqué  pour  la  première  fois 
cette  opération.  Cependant,  je  le  répète,  c’est  en  1822 
que  j’ai  envoyé  mon  mémoire  à  M.  le  professeur  Rust,  et 
c’est  au  mois  de  mars  i8a3  que  je  l’ai  communiqué  è 
l’académie  royale  de  médecine.  (Voyez  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine  de  ce  temps.  )  Ainsi ,  j’ai  conçu  le 
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premier  l’idée  de  cautériser  le  point  rétréci  du  canal  na¬ 
sal ,  quoique  le  procédé  opératoire  que  j’avais  proposé 
diffère  de  celui  de  M.  Gensoul. 

Si  ce  chirurgien  distingué'  a  obtenu  des  demi-succès 
par  sa  méthode,  il  faut  l’attribuer  aux  difficultés  de  l’o¬ 
pération  dans  certains  cas  indiqués  ci-dessus ,  et  proba¬ 
blement  à  l’absence  d’un  corps  étranger  pendant  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

•  Nous  regrettons  que  M.  Gensoul  ne  nous  ait  pas  donné 
des  détails  plus  circonstanciés  sur  sa  manière  d’opérer  , 
et  nous  espérons  qu’un  homine,  dont  le  nom  est  si  hono¬ 
rablement  connu  pour  les  progrès  qu’il  a  fait  faire  il  la 
science  ,  et  qui  se  trouve  dans  une  position  aussi  avanta¬ 
geuse  pour  pouvoir  faire  de  nombreuses  expériences  , 
nous  fasse  un  jour  connaître  le  fruit  de  ses  observations. 


Extraits  des  Thèses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 
de  Médecine  de  France. 

Observations  de  croup  chez  l’adulte;  par  '  B.  J.  F. 
Horteloup.  (Paris,  21  mars  1828.  N.°  55.)  Les  observa¬ 
tions  de  croup  chez  l’adulte  sont  assez  rares  pour  que  l’on 
ait  avancé  que  cette  maladie  attaque  exclusivement  l’en¬ 
fance.  M.  Louis,  dans  ces  derniers  temps,  est  venu  ébran¬ 
ler  celte  opinion ,  dont  les  faits  suivans  achèveront  de 
montrer  le  peu  de  solidité  (1  ). 

Obs.  I.re  —  Guillot  François,  âgé  de  17  ans  ,  maçon  , 
fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  5  avril  i8a5.  Ce  jeune  homme  , 
nouvellement  arrivé  h  Paris,  avait  éprouvé  un  léger 


(1)  Voy.  Archives gén. ,  lom.  IV,  pag.  5  et  a6g. 
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catarrhe  accompagné  de  quintes  de  toux;  peu  de  jours 
après  il  s’enivra  avec  plusieurs  dé  ses  camarades  ,  et  le 
lendemain  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  gorge  ,  de  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  de  dévoiement  qui  ne  dura  que 
deux  jours  ,  enfin  d’un  mal  de  tête  ,  d’une  grande  soif  , 
avec  difficulté  de  la  déglutition  ;  il  garda  le  lit  pendant 
quatre  jours  ,  observant  une  diète  absolue,  buvant  de  la 
tisane.  Ses  camarades  voyant  la  maladie  s’aggraver ,  l’ap¬ 
portèrent  à  l’Hôlel-Dieu.  Voici  quel  était  son  état  :  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  développement  ordinaire,  mal  de 
gorge  avec  raucité  de  la  voix;  la  luette,  la  face  interne 
des  amygdales  et  la  portion  visible  du  pharynx  sont  re¬ 
couvertes  de  concrétions  couenneuses  assez  épaisses ,  d’un 
gris  blanchâtre  ;  répandant  une  odeur  qui  rappelle ,  à 
certain  point ,  celle  de  la  gangrène  ;  le  voile  du  palais  , 
rouge  aux  environs  de  ce  dépôt  couenneux,  dur,  tendu  , 
et  présentant  de  la  résistance  quand  on  cherche  à  le 
soulever;  voix  rauque ,  toux  très-rare  et  n’offrant  aucun 
caractère  particulier;  orifice  des  narines  gonflé  et  rouge , 
d'où  s’écoule  un  mucus  épais  et  filant  qui  se  concrète  sur 
la  lèvre  supérieure-;  crachats  très-visqueux ,  région  du 
larynx  douloureuse  à  la  pression ,  respiration  gênée  et 
faisant  entendre,  un  râlement  désagréable  dans  Parrière- 
giorge;  percussion  de  la  poitrine  sonore  ,  auscultation 
donnant  des  deux  côtés  un  râle  mélangé  ronflant ,  sous- 
crépitant  et  sibilant;  langée  humide,  mais  très-rouge  à 
ses  bords;  épigastre  sensible  à  la  pression,  pouls  peu 
fréquent ,  petit  et  faible;  la  face  conserve  encore  delà 
vivacité.  (  1 5  sangsues  autour  du  cou ,  pédil.  sinap.  , 
catapl.  ,  orge  gom.  ) 

Le  6 ,  la  nuit  a  été  agitée ,  les  sangsues  coulent  encore  ; 
la  face  est  pâle,  souillée  de  croûtes  que  le  mucus  tombant 
des  fosses  nasales  y  forme  en  se  desséchant;  la  respiration 
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est  raclante  au  gosier,  la  parole  enrouée  et  vibrante 
comme  dans  un  tube  métallique  ;  l’arrière-gorge  est  le 
siège  d’une  douleur  qui  augmente  par  la  pression  exté¬ 
rieure  :  en  examinant  le  fond  de  cette  cavité ,  nous  trou¬ 
vons  encore  les  mêmes  concrétions  pseudo-membraneuses 
grisâtres  ;  l’odeur  qui  s’en  exhale  est  moins  fétide  ,  la 
langue  est  moins  rouge  ;  le  pouls  est  tellement  faible  , 
qu’il  est  inappréciable  aux  artères  radiales;  les  baltemens 
du  cœur  sont  encore  forts.  Le  malade  a  toute  sa  connais¬ 
sance  ;  son  état  paraît  désespéré  ;  cependant  on  veut 
tenter  encore  l’application  de  quelques  sangsues  autour 
du  cou  et  des  sinapismes  aux  pieds;  mais  les  sangsues 
n’étaient  pas  encore  appliquées ,  que  le  malade  succomba 
sans  proférer  la  moindre  plainte,  sans  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ,  18  heures  après  son  arrivée  à  l’hôpital. 

Autopsie ,  24  heures  après  la  mort,  — Raideur  cadavé¬ 
rique  assez  prononcée;  la  tête  et  le  rachis  n’ont  point  été 
examinés;  la  base  de  la  langue  est  violacée  ,  recouverte 
d’une  pseudo-membrane  mince;  ses  papilles  sont  extrê¬ 
mement  développées;  l’épiglotte  est  droite , -d’une  couleur 
presque  noire ,  d’une  épaisseur  double  de  l’état  naturel  , 
ce  qui  dépend  des  concrétions  qui  semblent  faire  corps 
avec  elle  ,  et  lui  donnent  une  dureté  presque  cartilagi¬ 
neuse.  Les  bords  du  voile  du  palais  et  la  face  interne  des 
amygdales  présentent  également  une  couleur  violacée  , 
et  sont  recouverts  d’une  concrétion  qui  augmente  leur 
volume;  le  voilé  du  palais  est  vertical  et  d’une  .épaisseur 
considérable.  L’orifice  supérieur  du  larynx  ,  le  pharynx  , 
jusqu’h  l’origine  de  l’œsophage  ,  offrent  encore  des  traces 
de  cette  teinte  violacée ,  et  sont  tapissés  de  concrétions 
semblables  ,  mais  plus  minces  ;  l’intérieur  des  fosses  na¬ 
sales  est  gonflé ,  la  pituitaire  est  plus  colorée  que  d’habi¬ 
tude  ,  et  couverte  d’un  mucus  épais  et  filant ,  dont  la 
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consislance  se  rapproche  beaucoup  de  celle  d’une  fausse 
membrane.  L’intérieur  du  larynx  est  tapissé  d’une  fausse 
membrane  grisâtre ,  épaisse  et  continue;  mais  l’orifice 
delà  glotte,  quoique  rétréci,  est  encore  perméable; 
cette  fausse  membrane  du  larynx  se  continue  dans  la 
trachée-artère,  où  elle  forme  un  cylindre  complet  et  sans 
interruption;  sa  .couleur  est  blanchâtre,  son  épaisseur 
considérable  (d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie) ,  sa  con¬ 
sistance  assez  forte  pour  qu’on  puisse  la  détacher  sans  la 
rompre;  son  adhérence  à  la  muqueuse  sous-jacente  est 
faible  ,  car  après  qu’on  a  fendu  la  trachée-artère  vers  sa 
partie  postérieure ,  cette  fausse  membrane  s’est  retirée 
peu-à-peu  des  bords  de  la  section,  pour  se  replier  sur 
elle-même  par  son  propre  poids.  Arrivée  à  l’origine  des 
bronches,  la  fausse  membrane  se  comporte  différemment 
h  droite  et  h  gauche.  A  droite  elle  s’enfonce  sans  inter¬ 
ruption  dans  les  trois  divisions  que  la  bronche  droite 
fournit  à  chaque  lobe  pulmonaire.  Arrivée  dans  les  divi¬ 
sions  secondaires  ,  on  peut  la  suivre  encore,  mais  elle 
perd  son  épaisseur.  Dans  le  lobe  supérieur  ,  il  nous  a  été 
facile  de  la  suivre  jusqu’au  voisinage-des  dernières  divi¬ 
sions  bronchiques  qui  conduisent  à  la  périphérie  du  pou¬ 
mon  ;  là  elle  offrait  encore  assez  de  consistance  pour  être 
saisie  et  enlevée  avec  des  pinces;  mais  arrivée,  aux  extrê¬ 
mes  divisions,  on  ne  trouvait  plus  que  du  mucus  collant. 
Il  est  utile  de  noter  que  ce  lobe  était  hépatisé  au  premier 
degré,  gorgé  de  sang,  dur  et  non  crépitant.  Dans  le  lobe 
inférieur,  il  y  avait  des  points  hépatisés,  et  dans  ces 
points  on  trouvait  la  fausse  membrane,  tandis  qu’orl  ne 
la  .rencontrait  plus  dans  le  reste  du  lobe  qui  était  crépi¬ 
tant.  A  gauche ,  la  fausse  membrane  s’enfonce  à  peine 
dans  fà  bronche  correspondante,  où  on  en  retrouve  quel¬ 
ques  traces  isolées  à  sa  bifurcation;  mais  elle  n’existe  plus 
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dans  les  troisièmes  divisions  ;  elle  est  remplacée  par  un 
mucus  épais.  Les  deux  lobes  de  ce  poumon  sont  engor¬ 
gés  ,  mais  crépitans.  Dans  toute  cette  étendue  des  voies 
aériennes ,  la  muqueuse  laryngo-bronchique  sous-jacente 
à  la  fausse  membrane  était  d’un  rouge-violacé  presque 
uniforme.  Le  cœur  était  légèrement  hypertrophié  à 
gauche.  La  muqueuse  gastrique ,  plus  rouge  qu’elle  ne 
l’est  ordinairement  ,  n’offrait* cependant  ni  ramollisse¬ 
ment  ,  ni  épaississement.  La  muqueuse  des  intestins 
grêles  ne  présentait  que  de  l’injection  par  plaques  ;  sans 
autre  altération.  Les  gros  intestins  étaient  sains. 

D’après  les  détails  qui  précèdent,  il  est  hors  de  doute 
que  ce  jeune  homme  a  succombé  è  la  maladie  qu’on 
nomme  le  croup.  Les  symptômes  ont  un  peu  différé  de 
ceux  décrits  pat'  les  auteurs  ,  ou  plutôt  on  n’a  pas  remar¬ 
qué  tous  ceux  indiqués  comme  pathognomoniques  du 
croup.  Ainsi  la  toux  était  presque  nulle,  et  n’offrait  point 
un  caractère  particulier;  la  parole  était  rauquq ,  mais 
cette  raucilé  n’avait  point  un  caractère  différent  de  celle 
qu’on  observe  dans  les  autres  angines.  La  respiration 
n’était  que  peu  gênée;  on  entendait  cependant  un  siffle¬ 
ment  désagréable  et  une  sorte  de  résonnance  métallique. 
L’extension  de  l’inflammation  dans  les  fosses  nasales ,  et 
la  tendance  qu’elle  a  à  développer  une  fausse  membrane, 
est  .une  complication  du  croup,  plus  fréquente  qu’on  ne 
pense,  et  cette  circonstance  est  importante  à  noter  ;  car 
elle  peut  quelquefois  éveiller  l’attention  sur  la  nature  de 
la  maladie.  L’odeur  spéciale  qu’exhalait  l’arrière-gorge 
aurait  pu  induire  en  erreur,  comme  cela  est  si  fréquem¬ 
ment  arrivé ,  en  faisant  penser  que  les  parties  recouvertes 
par  les  fausses  membranes  avaient  été  frappées  de  gan¬ 
grène.  Quant  au  traitement ,  la  maladie  était  trop  avan¬ 
cée  pour  qu’on  pût  espérer  d’obtenir  quelque  avantage 
par  l’application  des  sangsues,  faite  pour  ainsi  dire  eh 
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désespoir  de  cause.  Et  d’ailleurs  la  nature-de  cette  espèce 
d’inflammation,  si  différente  de  toutes  les  autres,  permet- 
elle  de  compter  beaucoup  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  ? 
Joignons  l’observation  suivante  h  toutes  celles  qui  doivent 
faire  pencher  pour  la  négative. 

II. e  Ois.  — Pierre  Lagorce,  âgé  de  19  ans,  peu  déve¬ 
loppé  pour  son  âge,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  24  juillet 
1825,  à  quatre  heures  du  soir.  Il  avait  été  saisi  quatre 
jours  auparavant,  en  terminant  sa  journée,  d’un  mal  de 
gorge  qui  l’avait  empêché  de  souper.  Il  s’était  mis  au 
lit,  et  le  lendemain  après  une  nuit  assez  calme  il  avai  t 
repris  son  travail.  Un  peu  de  difficulté  dans  la  dégluti - 
tion  ,  jointe  h  une  toux  souvent  répétée  ,  furent  les  seuls 
accidens  de  celte  journée.  Mais  la  fièvre,  le  gonflement 
des  amygdales  et  une  céphalalgie  Ijrès-intense  .survenus 
pendant  la  nuit ,‘  le  forcèrent  à  garder  le  lit  le  lendemain. 
Il  resta  ainsi  sans  soins  deux  jours  entiers.  Les  accidens 
augmentèrent  bientôt.  Une  toux  convulsive  et  l’impossi¬ 
bilité  d’avaler  engagèrent  ses  compagnons  à  l’amener  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  fut  reçu  dans  l’état  suivant  :  sa  face 
était  très- altérée ,  sa  peau,  chaude  et  sèche;  le  pouls 
petit,  fréquent  et  dur;  une  toux  convulsive,  continue  , 
sèche  ,  semblable  à  l’aboiement  d’un  chien,  l’empêchait 
de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le  voile 
du  palais ,  rouge  vif ,  n’offrait  point  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  les  amygdales  ,  très-gonflées ,  étaient  recouvertes 
d’une  couche  grise  ,  et  fermaient  presque  l’arrière- 
bouche.  La  langue  rouge  sur  ses  bords ,  aiguë  à  sa  pointe. 
La  tête  renversée  en  arrière,  le  cou  tendu  et  douloureux , 
la  respiration  haute ,  suspirieuse  ,  faisait  entendre  à  l’o¬ 
reille  de  la  sibilance  mêlée  à  du  râle  muqueux.  4°  sang¬ 
sues  appliquées  au  sommet  du  sternum  apportèrent  un 
peu  de.  relâche  dans  la  toux,  et  permirent  au  malade  d’a 
valer  quelques  gorgées  de  liquide ,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire 
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depuis  le  matin.  Le  25  juillet,  la  toux  est  plus  forte  que 
pendant  la  nuit ,  mais  moins  qu’avant  l’application  des 
sangsues.  Le  malade  se  soulève  et  répond  aux  questions 
qui  lui  sont  faites,  qo  sangsues  au  cou  apportent  du  sou¬ 
lagement.  La  toux  ne  revient  plus  que  par  quintes ,  à  un 
quart-d’heure  d’intervalle;  elle  est  suivie  de  crachats 
muqueux  peu  ahondans.  La  respiration  plus  libre  n’offre 
plus  de  sibilance.  Le  râle  muqueux  persiste  ;  la  couche 
grisâtre  couvre  toujours  les  amygdales ,  dont  le  gonfle¬ 
ment  a  diminué.  Au  moment  de  la  visite  du  soir,  le  ma¬ 
lade  dort  paisiblement  depuis  une  demi- heure  environ. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit,  une  quinte  de  toux  très-violente 
amena  après  elle  des  fausses  membranes  que  nous  trou¬ 
vâmes  le  lendemain  dans  son  crachoir  :  leur  forme  était 
cylindrique  ,  et  représentait  la  disposition  de  la  trachée- 
artère  et  de  la  division  des  bronches.  Le  tube  supérieur 
avait  trois  pouces  de  longueur,  ét  la  bifurcation  infé¬ 
rieure  offrait  deux  pouces  à-peu-près  de  chaque  côté.  On 
remarquait  des  vaisseaux  rouges  dans  l’épaisseur  de  ces 
tubes ,  dont  le  volume  était  celui  d’une  plume  à  écrire. 
Le  26,  respiration  plus  libre  ;  la  toux-n’est  plus  rauque 
ni  convulsive  ;  l’état  général  est  meilleur,  la  peau  moins 
sèche,  la  déglutition  plus  facile.  (4o  sangsues  au  cou  , 
calom.  2  gr. ,  pédil.  sinap. ,  sinapismes  aux  extrém.  inf.) 

Le  27,  la  journée  et  la  nuit  suivante  furent  calmes. 
Quelques  efforts  de  toux  amenèrent  quelques  débris  de 
fausses  membranes  moins  organisées  que  les  précédentes , 
et  semblables  à  du  parchemin  mouillé.  (  ijo  sangsues  au 
cou,  calomélas  2  gr.,  pédil.  sinap.  )  Le  soir,  le  malade 
ne  se  plaint^lus  de  la  gorge  ni  du  larynx;  la  tête  est 
moins  douloureuse.  Deux  selles  ont  suivi  l’administration 
du  calomélas.  L’inflammation  paraît  avoir  cédé  aux  sang¬ 
sues  appliquées  au  larynx  et  à  la  trachée-artère  ;  mais  il 
est  à  craindre  qu’elle  ne  s’avance  dans  les  divisions  des 
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bronches,  car  le  malade  indique,  comme  siège  de  sa  dou¬ 
leur,  le  milieu  du  sternum.  La  respiralion  soulève  diffi¬ 
cilement  les  côtes,  et  fait  entendre  un  râle  muqueux  très- 
abondant  ,  auquel  se  joint  du  râle  sonore  très-bruyant. 
Immédiatement  après  la  visite  les  sangsues  furent  appli¬ 
quées,  et  l’écoulement  du  sang  n’apporta  aucun  soula¬ 
gement.  Yers  midi,  27,  le  malade  fut  pris  de  suffocation 
sans  toux;  la  respiralion  devînt  plus  difficile;  les  amyg¬ 
dales  s’étaient  recouvertes  d’une  croûte  blanche  ,  que 
l’on  proposa  de  faire  loucher  avec  le  chlore-oxyde  de  so¬ 
dium.  Ces  fausses  membranes  ne  gênaient  pas  l’introduc¬ 
tion  de  l’air,  l’obstacle  était  plus  bas.  Des  sinapismes 
soulagèrent  un  moment.  Bientôt  une  gêne  plus  grande 
succéda  à  ce  calme  apparent  ;  la  face'  devint  violacée  ,  les 
mains  et  les  pieds  se  refroidissent;  le  pouls ,  à  six  heures 
du  soir,  n’était  plus  sensible  aux  artères  radiales,  et  je 
craignis,  dans  l’état  d’anxiété  où  était  ce  malade,  qu’il  ne 
succombât  pendant  la  nuit.  Je  revins  le  lendemain  28 , 
à  cinq  heures  du  matin.  Ce  malheureux  avait  la  figure 
d’un  asphyxié  par  submersion,  les  yeux  flétris,  la  face 
bleuâtre  et  les  lèvres  noires;  les  inspirations  courtes  se 
succédaient  rapidement ,  sans  aucun  mouvement  des  côtes. 
A  six  heures ,  ce  malheureux  expira  avec  toute  sa  connais¬ 
sance. 

JSècropsie  24  heures  après  la-mort.  » —  Cadavre  peu  dé¬ 
veloppé,  membres  grêles,  poitrine  étroite ,  à  peine  quel¬ 
ques  poils  couvrent  le  pubis.  Des  fausses  membranes, 
au-dessous  desquelles  la  muqueuse  est  rouge ,  bourgeon- 
née,  et  comme  suppurante  dans  quelques  points,  s’éten¬ 
dent  des  fosses  nasales  au  pharynx  et  à  lé  moitié' supé¬ 
rieure  de  l’œsophage,  en  couvrant  les  amygdales.  Le 
larynx,  ouvert  à  sa  partie  postérieure,  était  tapissé  supé¬ 
rieurement  par  des  fausses  membranes  irrégulières ,  ad¬ 
hérentes  et  bien  organisées,  offrant  des  espèces  d’cngre- 
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mires  mamelonnées  avec  la  muqueuse  sous-jacente ,  de 
sorte  que  nous<  n’avons  pu  détacher  ces  productions  acci¬ 
dentelles  sans  entamer  la  membrane,  La  partie  inférieure 
du  larynx ,  la  trachée  artère  et  les  bronchès  sont  tapissées 
par  une  fausse,  membrane  mince,  peu  adhérente,  et  non 
organisée.  Au-dessous  d’elle  la  muqueuse  est  rouge  lie- 
de-vin,  h  partir  de  la  première  division  des  bronches- jus¬ 
qu’à  leurs  extrémités.  Tous  les  tubes  aériens  sont  remplis 
et  exactement  bouchés  par  des  cylindres  membraneux 
blancs,  tenaces,  résistans,  semblables,  pour  l’aspect  et 
la  couleur,  à  des  cordons  nerveux  qui  suivraient  les  di¬ 
visions  bronchiques  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires  , 
comme  pourrait  le  faire  une  injection  de  cire  blanche 
poussée  av.ee'  soin  dans  les  poumons.  Lés  autres  organes 
n’offraient  point  de  traces  appréciables  d’altération. 

Si  le  croup  borne  assez  souvent  son  siège  à  l’arrière- 
gorge  ,  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée 
artère ,  quelquefois  il  s’étend  beaucoup  plus  loin  et  envahit 
toutes  les  ramifications  bronchiques ,  comme  nous  venons 
de  le  voir  dans  l’observation  précédente.  Il  nous  parait 
très-probable  que  chez  le  malade-qui  en  est  le  sujet,  l’in¬ 
flammation  croupale,  au  lieu  de  suivre  une  marche  des¬ 
cendante  du  larynx  vers  les  bronches ,  s’est  emparée,  pour 
ainsi  dire,  d’emblée  de  toute  .la  surface  des  voies  aérien¬ 
nes;  en  effet,  ce  malade  a  expectoré,  dès  le  cinquième 
jour,  des  concrétions  pseudo- membraneuses  ,  dont  l’or¬ 
ganisation  supposait  plusieurs  jours  de  formation’.  On 
voit  de  suite  combien  aurait  été  peu  profitable  la  cauté¬ 
risation  proposée  par  M.  Bretonneau,  dans  l’intention  de 
borner  la  marche  de  la  maladie,  et  de  l’arrêter  avant 
qu’elle  ait  pénétré  dans  le  larynx. 

Une  autre  considération  non  moins  importante  ressort 
encore  de  cette  observation.  Le  malade,  après  avoir  ex¬ 
pectoré  un  long  tuyau  membraneux  indiquant  la  forme 
J  7’  5 
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de  la  trachée  et  de  ses  premières  divisions,  a  succombé 
peu  de  jours  après  ,  et  nous  avons  trouvé  dans  la  trachée 
une  seconde  fausse  membrane  qui  avait  remplacé  la  pre¬ 
mière.  N’est-il  pas  évident  que  la  maladie  a  persisté  après 
cette  expectoration  ,  et  qu’en  pratiquant  la  trachéotomie 
on  est  exposé  aux  mêmes  inconvéniens. 

Une  inflammation  ordinaire  du  larynx ,  de  la  trachée 
et  des  bronches ,  n’aurait-elle  point  cédéaunombre  consi¬ 
dérable  de  sangsues  qui  furent  appliquées  ;  et  l’inefficacité 
de  celles-ci  n’est-elle  point  une  forte  preuve  de  la  spécifi¬ 
cité  de  la  lésion  qui  constitue  le  croup  (1). 

M.  Horlèloup  rapporte  encore  deux  autres  observations 
intéressantes  de  croup  observé  chez  des  adultes  :  l’un, 
consécutif  aux  symptômes  d’une  gastro-entérite ,  survint 
tout-à-coup  ,  marcha  avec  une  rapidité  effrayante  ,et  tua 
le  malade  en  douze  ou  quinze  heures;  l’autre.,  survenu 
au  sixième  jour  d’une  variole  irrégulière ,  et  au  huitième 
jour  des  couches,  fut  aussi  rapidement  mortel. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  et  réflexions  pratiques  sur  la  ligature  des 
principales  artères  des  membres ,  d’après  la  méthode 
de  II  un  ter ,  dans  les  anévrysmes ;  par  le  professeur 
Awr,  Scarpa  (2). 

J’ai  rapporté  ,  dans  mon  Traité  de  V anévrysme >  l’ob- 


(1)  Les  deux  dernières  applications  de  sangsues  étaient-elles 
bien  indiquées  ,  et  n’ont-elles  point  contribué  à  hâter  la  termi¬ 
naison  fuueste  de  la  maladie  ? 

(a)  Esamc  comparativo  del  sistema  arterivso  dt  arnbedue  gli  arli 
inferiori.,  etc.  ,  etc. ,  dans  ]es  Atmali  universal!  di  3 lcd.  d’Arinib. 
Omodei  ,  juin  i8»8.  (  Extrait.  O.  ) 


LIGATURE  DES  VAISSEAUX.  67 

servatioh  de  Joseph  Fiovini ,  auquel  je  pratiquai  la  ligature 
de  l’artère  fémorale  droite  pour  un  anévrysme  de  l’artère 
poplité#,  dans  le  mois  de  février  1800.  La  disparition  de  - 
la  tumeur  s’était  peu-à-peu  effectuée,  et  cinq  ans  après 
l’opération  ?  il  n’èn  existait  pas  la  moindre  trace.  Depuis 
lors,  Fiorini  ne  cessa  pas  de  jouir  de  la  meilleure  santé  , 
et  ne  se  plaignit  jamais  de  ressentir  la  plus  légère  douleur 
dans.aucun  point  du  membre  droit,  pendant  }es  27  années 
qu’il  a  continué  le  service  actif  et  fatigant  d’infirmier 
dans  l’hôpital  de  Pavie,  où  il  a  succombé  récemment. 
Quoique  cet  heureux  résultat  de  l’application  de  la  mé¬ 
thode  de  Hunter ,  et  beaucoup  d’àulres  cas  analogues  ré¬ 
cueillis  depuis  ,  prouvent  incontestablement  les  avantages 
de  cette  méthode,  néanmoins  l’examen  anatomique  des 
parties  ne  peut  qu’ajouter  encore  à  la  conviction,  et  de-, 
vient  le  complément  des  explications  physiologiques  qu’on 
peut  donner  à  ce  sujet.  Une  description  sommaire  et  com¬ 
parative  des  artères  de  l’un  et  l’aülré  membres,  chez  le 
sujet  de  cette  observation ,  conduira  naturellement  aux 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ce  mode  opéra¬ 
toire.  Yoici.Ie  résultat  de  la  dissection  du  cadavre  : 

Les  artères  iliaques  communes,  et  les  hypogastriques 
ainsi  que  leurs  branches  ,  n’offraient  aucune  différence  à 
droite  et  à'  gauche ,  sous  le  rapport  de  leur  nombre  *  de 
leur  grosseur  et  de  leurs  anastomoses;  mais  l’artère  iliaque- 
externe  et  la  crurale  droites  étaient  beaucoup  plus  dila¬ 
tées  jusqu’à  la  naissance  de  l’artère  profonde  de  la  cuisse» 
La  crurale ,  qui  avait  été  liée  un  peu  au-dessus  de  l’endroit, 
où  elle. és.t  croisée  par  le  muscle  couturier,  était  oblitérée 
d’une  part  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  de  l’insertiùû 
de  l’artère  profonde  ;  et.  d’autre  part  jusqu’à  quel-; 
ques  lignes  au  -dessus  de  sa  division  en  tibiale, éniàn 
rieure  et  postérieure;  dans  ce  trajet ,  l’artère  fémorale 
avait  l’apparence  d’un  corddn  ligamenteux ,  à  rexceplâén 
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d’une  portion  de  la  longueur  de  quatre  pouces  où  sa  ca¬ 
vité  était  restée  perméable  au  sang,  là  où  celte  artère 
traverse  le  muscle  adducteur ,  mais  son  calibre  étaft;  toute¬ 
fois  sensiblement  moindre  que  du  côté  opposé.  Cette  por¬ 
tion  du  tube  artériel  avait  continué  de  recevoir  du  sang 
par  suite  de  l’anastomose  d’une  ramification  de  la  troisième 
perforante,  qui  venait  s’insérer  dans  la.  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  fémorale ,  d’où  naissait  plus  bas  le  rameau 
assez  volumineux  que  Murray  a  nommé  perforante  infé¬ 
rieure  ,  lequel  s’anastomosait  avec  plusieurs  ramifications 
de  la  troisième  perforante ,  et  de  la  circonflexe  externe 
descendante.  Il  était  évident,  d’après  cette  disposition ,  que 
le  sang  qui  traversait  la  portion  non  oblitérée  de  l’artère 
fémorale,  arrivait  par  le  rameau  anastomotique  indiqué, 
et  ressortait  par  cette  branche  inférieure ,  la  perforante 
inférieure  de  Murray;  et  si  l’on  réfléchit  à  la  petitesse  de 
la  branche  anastomotique  qui  transmettait  le  sang  dans  le 
tronc  fémoral ,  et  à  la  libre  sortie  de  ce  liquide,  on  com¬ 
prendra  facilement  comment ,  pendant  27  années,  cette 
disposition  de  l’appareil  vasculaire  n’a  déterminé  aucun 
trouble  dans  la  circulation  du  membre  affecté ,  et  n’a  pas 
empêché  la  guérison  de  l’anévrysme  ,  dont  il  n’existait 
d’ailleurs  aucune  trace  dans  le  creux  du  jarret. 

Les  principales  communications  vasculaires  de  la  jambe 
avec  la  cuisse  avaient  lieu  par  l’intermédiaire  de  l’artère 
profondequioffraitdans  toutes  ses  divisions  une  très-grande 
dilatation,  particulièrement  la  branche  descendante  de  la 
circonflexe  externe,  dont  la  grosseur  était  double  de  celle 
du  côté  gauche;  ses  ramifications  étaient  singulièrement 
dilatées,  de  même  que  celles  des  trois  artères  perfo 
rantes ,  et  se  terminaient  en  s’anastomosant  un  grand 
nombre  de  fois  avec  les  artères  articulaires  du  genou  et  la 
réeurrenLe  tibiale.  Les  anastomoses  multipliées  des  arti¬ 
culaires  supérieures  avec  celte  dernière  qui  était  d’une 
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grosseur  triple  de  celle  du  côté  gauche,  et  avec  les  arti¬ 
culaires  inférieures  ,  formaient  une  voie  bien  suffisante  pour 
porter  lesang  dans  la  jainbeelle  pied,  oùla  circulation  avait 
continué  de  s’opérer  comme  dans  l’état  normal.  En  outre , 
un  rameau  très-gros  de  la  première  perforante  ,  accompa¬ 
gnait  le  nerf  grand  sciatique,  en  formant  des  sinuosités 
répétées, et  se  terminait  dans  l’artère  articulaire  inférieure 
externe  et  la  tibiale  antérieure.  Enfin  ,  il  est  à  remarquer 
que  ces  vaisseaux  n’étaient  pas  seulement  bien  plus  volu¬ 
mineux  que  ceux  du  côté  gauche  ,  mais  qu’ils  étaient  de¬ 
venus  singulièrement  flexueux,  preuve  d’un  accroissement 
notable  dans  leur  longueur. 

Du  fait  qui  précède,  on  peut  tirer  les  conclusionssm 
vantes  :  i.°  Lorsque  l’artère  principale  de  l’un  des  mem 
bres  a  été  liée  dans  quelque  point  que  ce  soit  de  sa  lon¬ 
gueur,  l’oblitération  du  vaisseau  produite  par  la  ligature  , 
n’est  pas  bornée  seulement  là  où  cette  dernière  a  été  ap¬ 
pliquée,  mais  elle  s’étend  le  plus,  souvent  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande ,  au-dessus  èt  au-dessous  du  point 
qui  a  été  lié; 

2.°  Toujours,  ou  le  plus  ordinairement,  quoique  la  jflus 
grande  partie  du  tronc  vasculaire  soit  convertie  en  un 
cordon  ligamenteux,  il  arrive  que  ce  vaisseau  ne  s’oblitère 
pas  dans  une  certaine  étendue ,  et  que  l’on  trouve  encore  une 
portion  de  son  canal',  livrant  un  libre  passage  au  sang  ,,lors 
même  que  la  ligature  date  d’un  grand  nombre  d’années. 
Mais  quoique  le  sang  puisse  ainsi  pénétrer  ultérieurement 
dans  une  partie  du  vaisseau  qui  a  été  lié,  il  n’en  résulte 
aucun  accident  susceptible  de  nuire  au  succès  de  la  liga¬ 
ture  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Hunier. 
i  3.°  C’est  à  tort  que  plusieurs,  auteurs  pense(nt  encore , 
malgré  les  cures  nombreuses  obtenues  par  ce  procédé 
opératoire,  que  l’atrophie  d’un  membre  est  d’autant  plus 
à  craindre,  qu’on  lie  son  vaisseau  principal  dafls  un  point 
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pl ils  rapproché  du  tronc;  et  qu’il  est  plus  rationnel  et 
plus  avantageux ,  dans  un  cas  d’anévrysmeexterne ,  de  lier 
t>arlère  le  plus  près  possible  du  sac  anévrysmal.  Le  fait  qui 
vient  d’être  rapporté,  peut  être  ajouté  aux  résultats  d’une 
expérience  déjà  ancienne,  pour  démontrer  le  peu  de  fon¬ 
dement  de  celte  opinion  s  on  peut  encore  ajouter  ,  que 
plus  la  ligature  est  placée  dans  un  point  éloigné  du  sac  , 
plus  on  a  lieu  de  croire  que  les  parois  du  vaisseau  ne  sont 
pas  altérées  là  où  on  l’applique.  Ce  précepte  doit  sur¬ 
tout  être  suivi  dans  l’anévrysme  de  la  poplitée ,  parce- 
que  l’opération  pratiquée  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
est  bien  plus  facile  et  plus  prompte  que  si  elle  était,  faits 
un  peu  au-dessus  du  creux  du  jarret,  ou  ,  comme  ancien¬ 
nement  ,  dans  cette  région  elle  même. 

4>0  II  est  hors  fle  doute  que,  chez  les  sujets  suffisam¬ 
ment  vigoureux ,  l’artère  profonde  de  la  cuisse ,  alimentée 
par  les  ramifications  qu’elle  reçoit  des  vaisseaux  de  1’inlé- 
rieUr  et  de  l’extérieur  du  bassin ,  peut  suppléer  au  cours 
du  sang  qui  pénétrait  auparavant  par  l’artère  fémorale 
proprement  dite. 

5.°  Il  est  évident,  qu’après  la  ligature  de  l’artère  prin 
cipale  d’un  membre,  les  branches  collatérales ,  et  les 
rameaux  de  tout  diamètre ,  se  dilatent ,  et  acquièrent  pro¬ 
gressivement  un  volume  bien  supérieur  à  celui  qu’ilsavaient 
auparavant.  Si  l’examen  cadavérique  de  quelques  indivi¬ 
dus  morts  plusieurs  années  après  avoir  été.  bpérés  d’un 
anévrysme,  par.  la  méthode  de  Ilunter,  a  fait  voir  qu’alors 
leé  artères  n’étaient  dilatées  et  flexuouses  qu’autour  de 
l’articulation  du  genou  ou  du  coude  ,  l’observation  que 
j’ai  rapportée  prouve  que  cette  dilatation  partielle,  bornéë 
ainsi  aux  artères  qui  entourent  l’articulation ,  n’est  pas  le 
résultat  le  plus  général  de  la  ligature;  mais  que  le  phé¬ 
nomène  le  plus  constant  alors,  consiste  dans  une  disposi¬ 
tion  sinueuse  et  püinpiniforme  des  diversës  artères  colla- 
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lérales  ,  analogue  à  celle  que  présentent,  les  artères  «té¬ 
nues  ,  et  spécialement  les  superficielles  ,  lorsque  la  matrice 
est  distendue  par  le  produit  de  la  conception. 


Observations  chirurgicales  sur  la  résection  des  côtes  ,\ 
par  If.  Cittadini  (1). 

Parmi  les  opérations  nouvelles  et  en  apparence  redou¬ 
tables  dont  la  chirurgie  s’est  enrichie  dans  ces  derniers 
temps  ,  il  en  est  peu  qui  aient  excité  autant  d’intérêt  au 
moment  où  on  les  a  proposées ,  et  auxquelles  on  ait  ensuite 
fait  aussi  peu  d’attention  que  la  résection  des  côtes.  Cette 
Opération  fut  d’abord  pratiquée  au  mois  de  janvier  i8i3, 
par  l’auteur  de  ce  mémoire  ,  qui  en  lut  l’histoire  à  l’Aca- 
demiadel  Petrarea  d’ Areizô.  En  1818,  elle  Fut  tentée 
par  M.  le  professeur  Richeraüd  ,  b  qui  on  en  attribua  à 
tort  la  première  idée,  et  ne  réussit  pas.  Enfin  ,  en  1820 
l’observation  de  M.  Cittadini  fut  publiée  dans  le  Journal 
complémentaire.  Le  mémoire  qui  nous  occupe  en  ce 
moment  sè  compose  de  cetté  observatiSn  et  de  quatre 
autres  ,  dans  lesquelles  d’ojJératioü  à  été  ëbùrôhnée  d’inï 
plein  succès. 

l.re  O  b  s.  —  Cette  observation  ,  rapportée  dans  le 
Journal  complémentaire,  est  celle  d’une  femme  qui  por¬ 
tait  depuis  long-temps  des  ulcères  fistüléux  sur  la  ma¬ 
melle  gauche,  résultàns  d’un  abcès  mal  soigné,  On  avait, 
h  plusieurs  reprises  .  ouvert  les  trajets  fisluleux  et  employé 
les  caustiques  pour  les  Combattre  .  mais  Sans  aucun  suc- 
èès.  M.  Cittadini ,  en  sondant  les  trajets  fistuleux,  s’assura 
qù’une  portion  du  sternum  et  les  cartilages  de  la  sixième 
èt  de  la  septième  côte  étaient  dénudés.  Au  moyen  d’une 
incision  ,  il  mit  à  nu  les  parties  malades,  et  trouva  que  le 


(1)  jinnati  iinivcrsati  di  Mkdicina , 
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sternum  était  atteint  de  carie  dans  une  étendue  de  deux 
travers  de  doigt  ,  et  que  les  deux  cartilages  étaient  gon¬ 
flés  et  perforés  -en  plusieurs -endroits  dans  environ  trois 
pouces  de  leur  longueur.  Le  cautère  actuel,  qu’il  appliqua 
dans  l’intention  de  déterminer  l’exfoliation  des  os ,  n’eut 
d’autre  résultat  qu’une  violente  inflammation  delà  plèvre. 
Six  nqiois  après  celte  époque,  la  suppuration  s’était  fait 
jour  dans  la  cavité  de.  celte  membrane;  la  malade  était 
tourmentée  d’une  douleur  continuelle  ,  d’une  grande  gêne 
dans  la  respiration  ,  et  était  en  outre  très-amaigrie.  Dans 
cette  extrémité,  M.  G.  résolut  d’enlever  toutes  les  par¬ 
ties  malades-,  À  cet  effet ,  il  enleva  la  cicatrice  et  mit  les 
os  à  nu  ,  et  il  trouva  qu.e  ,  entre  la  sixième  et  septième 
côte ,  il existaiL  une  ouverture  communiquant  avecla  cavité 
thoracique.  Il  divisa  les  muscles  intercostaux  ,  lia,  les  ar- 
tèrçs  intercostales  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  à 
pointe  mousse,  et  coupa  les  deux  côtes  malades  en  dedans 
de  la  ligature.  Il  appliqua  alors  une  large  couronne  de 
trépan  sur  la  portion  malade  du  sternum  ,  et  enfin  déta¬ 
cha  toutes  les  parties  isolées  de  la  plèvre  au  moyen  d’une 
spatule.  La  proximité  de  l’artère  mammù'ire  interne  l’em- 
pêcha  d’enlever  en  même  temps  cette  membrane  ,  quoi¬ 
qu’elle  eût  subi  une  grande  altération.  L’opération  fut 
longue  ,  et  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  fit  craindre  une  suffocation;  mais  la  plaie  fut 
promptement  recouverte  de  plumasseaux  de  charpie 
enduits  de  cérat  et  maintenus  au  moyen  d’un  bandage 
élastique.,  On,  eut  recours  aux  stknulans,  aux  frictions  et 
à  ('insufflation. de  l’air  dans  les  poumons  pour  ranimer  la 
vie  prête  à  sléteindre.  Pendant  deux  mois  la  malade 
éprouva  une  grande  difficulté  de  respirer;  mais  aussitôt 
que  la  plaie  fut  cicatrisée  ,  tous  les  accidens  disparurent, 
et  elle  fut  rendue  à  une  parfaite  santé. 

II.*  Obs.  — Un  homme,  domestique  dans  une  ferme, 
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portait  depuis  un  certain  temps  une  tumeur  fongueuse 
placée  surles  cartilages  des  sixième ,  septième  ét  huitième 
côtes ,  h  un  pouce  à-peu  près  du  cartilage  xiphoïde. 
Celte  maladie  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  attaquée  par 
le  fer  et  par  le  feu  ,  mais  sans  aucun  succès.  M.  Gilladini 
pensant  que  la  racine  du  mal  était  dans  les  côtes ,  résolut 
de  les  enlever.  11  pratiqua  en  conséquence  une  incision 
tout  autour  de  la  tumeur,  et  enleva  les  tégumens  dans 
un  espace  d’environ  trois  pouces  de  diamètre.  Il  détacha 
quelques  fibres  des  muscles  droit  et  grand  oblique  ,  et 
mit  ainsi  à  nu  toute  la  portion  cartilagineuse  des  côtes 
indiquées  ci-dessus.  Il  reconnut  alors  que  la  maladie 
n’occupait  qu’un  espace  de  deux  pouces  environ.  Il  isola 
ensuite  la  lumeür  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné  à 
lame  très:forte /,  avec  lequel  il  coupa  les  cartilages  ma¬ 
lades.  Il  souleva  la  portion  altérée  avec  une  spatule ,  et 
reconnut  qu’elle  adhérait  fortement  à  une  masse  fon¬ 
gueuse  placée  au-dessous  ,  et  dont  le  déchirement  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  abondante.  L’écoulement  du  sang 
fut  arrêté  avec  le  cautère  actuel,  et  la  cicatrisation  , 
quoique  marchant  lentement ,  fut  complète  au  bout  de 
trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps  ,  il  ne  survint  aucun 
accident ,  et  aujourd’hui  la  guérison  est  parfaitement 
consolidée. 

III. 6  Obs.  —  Un  jeune  homme  d’une  imagination  vive, 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution  , 
dans  un  moment  de  délire  produit  par  une  inflammation 
des  membranes  du  cerveau  .  s’empara  d’un  stylet  et  s’en 
frappa  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  L’instrument  péné¬ 
tra  au-dessous  du  mamelon ,  traversa  le  muscle  droit ,  et 
labourant  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  sixième 
côte ,  vint  se  fixer  dans  ia  substance  osseuse  de  cette 
côte.  Il  s’écoula  beaucoup  de  sang  de  cette  bles¬ 
sure  ,  mais  il  fut  facilement  arrêté  ;  la  fièvre  cessa  très- 
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promptement;  mais  la  blessure  suppura,  et  deux  mois 
après  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  trajet  fistuleux  qui  aboutis- 
sait  à  l’os  malade.  On  combattit  cette  maladie  par  des 
incisions  et  des  cautérisations  ,  mais  en  vain.  Enlin  onze 
mois  après  l’accident ,  M.  Cittadini  ayant  été  consulté  , 
reconnut  que  tout  le  cartilage  de  la  sixième  côte  et  une 
portion  de  cet  os  lui-même  étaient  dénudés  et  raboteux  , 
et  il  résolut  de  les  enlever.  A  cet  effet ,  il  disséqua  les  té- 
gumens  ,  et  reconnut  que  la  maladie  occupait  un  espace 
d’un  pouce  et  demi  de  long.  Il  coupa  le  cartilage  avec 
un  bistouri  boulonné ,  et  la  partie  osseuse  au  moyen 
de  tenaillés  coupantes  ,  lia  ensuite  les  artères  princi¬ 
pales,  comprima  les  plus  petites  branches  ,  et  enfin  sé¬ 
para  la  portion  malade  des  parties  sous-jacentes,  avec  les 
soins  accoutumés.  La  plèvre  ayant  été  ouverte  en  plu- 
sieurs  points  pendant  l’opération ,  la  respiration  futd’abord 
courte  et  laborieuse;  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
elle  revint  à  l’état  naturel.  La  plaie  fut  complètement 
cicatrisée  au  bout  de  deux  mois  ,  et  le  malade  parfaite¬ 
ment  guéri  n’a  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  la  poitrine. 

IY,e  Obs,  —  Un  homme  très -robuste,  âgé  de  5o  ans  , 
fut  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  droit ,  dont  les  symp¬ 
tômes  ,  quoique  très-violens  d’abord ,  cédèrent  cependant 
facilement  aux  moyens  appropriés.  Pendant  sa  convales¬ 
cence  ,  cet  homme  fut  affecté  d’une  tumeur  dure  ,  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  située  sous  la  mamelle  droite  et  sûr 
le  cartilage  de  la  sixième  côte  près  de  son  articulation 
Sternale.  Cette  tumeur  passa  lentemenLà  la  suppuration 
et  s’ouvrit  an  bout  de  deux  mois  à  d’extérieur  î  d  en  ré¬ 
sulta  un  trajet  fistuleux  très-étroit ,  qui  résista  pendant 
cdjx  mois  d». tous  jes  apoyeps  - de  traitement.  Aussitôt  que 
M,  Cittadini  eut  reconnu  la  nature  de  la  maladie,  il  ré¬ 
solu!  d’enlever  la  portion  de  côte  qui  entretenait  le  mal. 
Il  fit  les  incisions  convenables  ,  mais  en  raison  de  l’épais 
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seur  de  la  couche  de  tissu  cellulaire  adipeux  qui  tapissait 
les  parois  du  thorax,  il  ne  put  diviser  les  cartilages  avec 
le  bistouri  boutonné,  comme  il  faisait  ordinairement;  il 
fut  obligé  de  se  servir  du  couteau  lenticulaire  donfeon  se 
sert  pour  l’opération  du  trépan.  La  plèvre  sous-jacente 
très-épaissie  fut  coupée  en  plusieurs  endroits.  Une  hémor¬ 
rhagie  très'  abondante  eut  lieu  par  les  branches  divisées 
et  déchirées  des  artères  intercostales;  mais  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  méthodiquement  appliqués  suffirent 
pour  l’arrêter.  L’auteur  ne  dit  pas  si  l’ouverture  de  la 
plèvre  produisit  de  la  difficulté  de  respirer.  Le  malade  fut 
complètement  guéri  .au  bout  de  six  tnois. 

Y.0  Obs.  —  Une  jeune  femme  avait  depuis  plusieurs 
mois  au  côté  gauche  de  la  poitrine  un  sinus  fistuleux, 
aboutissant  à  la  troisième  côte  qui  était  dénudée.  .Cette 
maladie  ,  qui. provenait  d’une  forte  contusion ,  était  située 
à  la  face  supérieure  de  la  côte»,  près  de  son  point  d’union 
avec  sop'çartilage.  M.  Gittadini  enleva  la  partie  malade 
de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précédens  ;  seule¬ 
ment  il  conserva  toute  la  portion  inférieure  du  cartilage 
qui  était  restée  saine.  La  guérison  était  parfaite  au  bout 
de  deux  mois. 

«  Des  observations  que  je  viens  de  rapporter ,  dit  l’au¬ 
teur  en  terminant  son  mémoire,  il  résulte  que  la  résec¬ 
tion  des  côtes  n’est  pas  une  des  opérations  les  plus  dan¬ 
gereuses  ,  comme  les  chirurgiens  l’avaient  pensé  jusque 
alors  ,  et  que  l’hémorrhagie  résultant  de  l’ouverture  des 
artères  intercostales  peut  être  facilement  arrêtée  .par  la 
compression  ,  lorsque  l’opération  est  faite  du  côté  du 
sterqum  ;  la  .ligature  esÇ  nécessaire  ,  mais  quand  on 
.opère  vers  la  partie  moyenne  et  postérieure  des  côtes.  Il 
n’est  pas  un  chirurgien  qui  n’ait  vu  les  fatales  cojnséquen 
ces  de  la'  carie  des  côtes.  On  sait  qu’une  suppuration 
abondante  qui  persiste  pendant  dés  mois  et  même  des 
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années  ,  amène  toujours  le  marasme  et  la  mort..  II.  me 
semble  donc  très-important  de  savoir  qu’on  peut ,  sans 
risquer  beaucoup  ,  enlever, avec  l’instrument  tranchant, 
toutejles  portions  osseuses  malades  qui  entretiennent  la 
suppuration.  » 

1 .°  Essai  sur  la  nature  de  la  matière  colorante  du  sang  ; 
dissertation  couronnée  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Gottingue  en  1 8 2 5  y  par  J.  F.  Engelhart. 

2.0  Sur  la  présence  du  fer  dans  le  sang ,  et  sur  t’ influence 
des  matières  animales  sur  la  séparatiort  de  l’ oxyde  de 
.  fer  de  ce  liquide;  par  II.  Rose  (1). 

Avant  d’exposer  les  recherches  qui  lui  sont  propres, 
M.  Engelhart  présente  un  résumé  impartial  des  travaux 
qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet ,  depuis  Fracassati  et  Mayow 
jusqu’à  MM.  Berzélius,  Brande  et  Vauquelin,  duquel  il 
résulleque  les  opinions  des*diversexpériméntateurs  ne  sont 
nullement  d’accord  sur  ce  point ,  et  qu’il  est  d’une  haute 
importance  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  pour 
décider  la  question.  Voici  les  deux  questions  que  l’auteur 
s’est  proposé  de  résoudre  : 

Quelles  sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
pariicules  colorantes  pures  du  sang? 

La  matière  colorante  du  sang  contient-elle  du  fer,  et 
dans  quelles  proportions  ,  comparativement  aux  autres 
principes  du  sang  ? 

i.°  La  meilleure  méthode  qui  ait  été  proposée  pour 
séparer  les  particules  rouges  du  sang  des  autres  principes 
de  ce  liquide  est  celle  de  Berzélius.  Elle  consiste  ,  comme 
on  sait ,  à  dessécher  le  caillot  autant  que  possible  au 
moyen  du  papier  Joseph,  à  délayer  ensuite  les  particules 

(i )  Gilbert’ s  Annalr.n  der  physik  uhd  ohrmic  ,  mai  i8î6  ,  et 
Edinb.  rned.  and  surg.  Joum.  ,  janvier  1837  ,  p.  <j5. 
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colorantes  dans  de  l’eau,  et,  enfin  ,  à  faire  évaporer  ce 
liquide  à  une  température  qui  negdépasse  pas  5o 0  centi¬ 
grades.  Dans  cet  état ,  les  particules  colorantes  n’ont  subi 
aucune  altération  et  conservent  toutes  leurs  propriétés  , 
seulement  elles  retiennent  encore  un  peu  de  sérum.  Afin 
de  les  avoir  parfaitement  pures ,  M.  Engelhart  les  a  sou¬ 
mises  à  un  nouveau  procédé ,  par  lequel  leur  nature  est  un 
peu  modifiée ,  quoique  probablement  beaucoup  moins 
que  par  aucune  autre  méthode.  Ce  procédé  est  fondé  sur 
le  fait ,  trop  peu  remarqué  jusqu’alors,  que  le  sérum  ,  lors¬ 
qu’il  est  très-étendu  d’eau  ,  ne  coagule  plus  pàr  la  cha¬ 
leur,  tandis  que  la  matière  colorante  se  coagule  et  se 
précipite  sous  forme  de  flocons  bruns.  Le  sérum  ,  étendu 
de  dix  parties  d’eau ,  ne  se  coagule  pas  à  75°  cent. ,  tandis 
que  la  matière  colorante,  dissoute  dans  cinquante  parties 
d’eau ,  commence  b  se  coaguler  à  65  D ,  et  le  liquide ,  après 
avoir  été  filtré ,  contient  un  peu  de  sérum ,  comme  on 
peut  s’en  assurer  par  le  moyen  de  l’acide  phosphorique 
et  du  sublimé  corrosif.  Le  premier  de  ces  agens ,  selon 
M.  Engelhart,  coagule  non-seulement  l’albumine,  pro¬ 
priété  que  lui  refuse  M.  Berzélius ,  mais  il  est  même  un 
des  réactifs  les  plus  sensibles  à  la  présence  de  ce  principe  , 
même  très-étendu  d’eau. 

Dans  cet  état ,  les  particules  colorantes  ont  perdu  leur 
brillante  couleur  rouge,  qu’elles  devaient  à  la  présence 
de  l’eau  en  combinaison.  Desséchées  h  moitié,  elles  for¬ 
ment  une  masse  d’un  rouge-brunâtre,  granuleuse  et  fria¬ 
ble.  Lorsqu’elles  ont  été  complètement  privées  d’humi- 1 
dité  à  une  température  de  j5°  h  85°,  la  niasse  est  dure, 
tenace’,  noire  à  la  lumière  réfléchié  et  rouge  par  trans¬ 
mission.  Soumises  à  l’action  des  agens  chimiques,  elles 
se  comportent  de  la  même  manière  que  les  particules  co¬ 
lorantes  non  purifiées ,  exc&pté  qu’elles  sont  complète¬ 
ment  insolubles  dans  l’eau.  L’alcohol ,  mis  en  contact  avec. 
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elles,  prend  une  légère  leinte  jaune  qui  est  due  à  la  dis¬ 
solution  d’une  petite  quantité  de  matière  grasse ,  comme 
M.  Berzélius  l’avait  reconnu.  L'éther  sulfurique  et  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  n’ont  aucune  action  sur  elles. 
Les  acides  sulfurique,  hydro-chlorique  et  phosphorique 
en  dissolvent  une  petite  portion ,  eL  deviennent  d’un  rouge 
brunâtre;  l’acide  nitrique  en  dissout  aussi  un  peu,  et 
prend  une  teinte  d’un  jaune  sale;  l’acide  phosphorique 
n’a  sur  elles  aucune  action;  les  acides  végétaux  en  dis¬ 
solvent  une  faible  portion  à  l’aide  de  la  chaleur,  et  de¬ 
viennent  rouges;  il  paraît  aussi  que  la  portion  non-dis  - 
soute  retient  un  peu  d’acide  en  combinaison  ,  car  il  est' 
impossible  de  le  faire  disparaître  par  des  lavages  répétés. 
Les  alcalis  caustiques  les  dissolvent  entièrement  à  l’aide 
de  la  chaleur  ,  et  prennent  une  couleur  de  sang  foncée; 
les  carbonates  alcalins  ont,  au  contraire,  très-peu  d’actjon 
sur  elles. 

La  matière  colorante  obtenue  par  la  méthode  de  Ber¬ 
zélius  jouit  à  peu-près  des  mêmes  propriétés;  mais,  eu 
outre,  M.  Engelhart  a  constaté  ,  ce  qu’on  11’avait  pas  fait 
avant  lui,  i.°que  l’acide  phosphorique  n’altère  pas  la  cou¬ 
leur  des  particules  colorantes  en  dissolution,  pas  plus 
qu’il  ne  les  dissout  lorsqu’elles  sont  obtenues  fe  l’état  so¬ 
lide;  2. 0  que  l’acétate  et  le  sulfate  de  zinc  produisent, 
même  dans  une  dissolution  très-étendue  de  malière  colo¬ 
rante  ,  un  précipité  rouge  foncé  qui ,  comme  le  sang' lui- 
même,  prend  une  teinte  rouge  brillante  par  le  contact 
de  l’air. 

Quoique  l’action  des  gaz  sur  le  sang  ait  été  fréquem¬ 
ment  étudiée,  M.  Engelhart  a  cependant  constaté  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  sur  ce  point  important.  Personne 
n’ignore  que  le  sang  veineux  devient  d’un  rouge  brillant 
quand  on  l’agile  à  l’air ,  et  qu’il  en  est  de  même  des  par*- 
ticules  colorantes  isolément,  même  après  avoir  été  con- 
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servées  pendant  long-temps.  Cette  brillante  teinte  disparaît 
par  le  repos  et  est  reproduite  par  le  contact  de  l’air ,  et 
cela  pendant  longtemps,  même  après  un  commencement 
de  putréfaction.  L’oxygène  agit  absolument  comme  l’air. 
L’hydrogène,  l’azote  ,  l’acide  carbonique,  l’oxyde  d’azoté 
et  l’hydrogène  carboné  n’ont  aucune  action  sur  le  sang. 
Le  deutoxyde  d’azote  change  la  couleur  en  un  blanc  rou¬ 
geâtre ,  puis  pourpre ,  et  enfin  brun;  l’hydrogène  sulfu¬ 
reux  donne  une  teinte  violette,  puis  vert-olive;  l’acide 
sulfureux  ,  enfin ,  une  teinte  brune.  Aucun  de  ces  gaz  ne 
produit  la  coagulation.  Le  chlore  produit  d’abord  une 
couleur  jaune  sale,  puis  grise,  et  enfin  blanche;  des  flo¬ 
cons  blancs  se'  précipitent  graduellement,  et  le  liquide  , 
qui  reste  clair  et  incolore’,  contient  de  l’oxydé  dé  fer. 

2.0  Après  avoir  déterminé  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  des  molécules  colorantes  du  sang  dans  leur  état 
naturel ,  et  après  qu’elles  ont  subi  de  légères  modifications , 
M.  Engelhart  passe  aux  expériences  qu’il  a  faites  pour  sa¬ 
voir  si  elles’  contiennent  réellement  du  fer  et  si  ce  métal 
n’est  pas  aussi  contenu  dans  les  autres  principes  du  sang* 
Le  sérum  du  sang  du  cheval  et  celui  de  l’homme  sont  les 
seuls  convenables  pour  ce  genre  de  recherches,  à  causé 
deleur  transparence  et’  de  l’absence  totale  de  particules  co¬ 
lorantes.  Celui  du  bœuf,  du  veau,  du  mouton,  du  dindon, 
est  toujours  rouge,  et  celui  du  chien  et  du  cochon  con- 
tient  toujours  une  grandè  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  en  dissolution.  Ces  différences  peuvent  expliquer  les 
résultats  opposés  des  chimistes  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  du  fer  dans  le  sérum  du  sang.  L’auteur  a  d’abord 
calciné  séparément  lés  trois  principes  dit  sang  dans  un 
creuset  dé  porcelaine.  Le  produit  ainsi  obtenu  avec  la  ma¬ 
tière  colorante  avait  un  aspect  brillant ,  èt  était  attirâblé 
è  l’aimànt  .  tandis  que  celui  de  la  fibrine  et  du  sérum  était 
terrtè  et  tout-h-fait  insensible  au  barcau  aimanté.  Le  pré- 
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mier  de  ces  produits  ,  celui  de  la  matière  colorante  ,  inci¬ 
néré,  a  fourni  un  résidu  jaune  ,  presque  entièrement  so¬ 
luble  dans  l’acide  hydrochlorique ,  et  cette  dissolution'  a 
donné  des  signes  non  équivoques  de  la  présence  du  fer , 
par  l’infusion  de  noix  de  galle,  le  ferro-cyanate  de  po¬ 
tasse  ,  Phydro-sulfate  d’ammoniaque  et  l’ammoniaque 
caustique.  Le  charbon  de  la  fibrine,  et  celui  du  sérum  > 
traités  de  la  même  manière  ,  ont  donné  une  cendre  blan¬ 
che,  en  partie  soluble  dans  l’acide  hydro-chlorique  ;  mais 
la  solution  n’a  donné  aucune  trace  de  fer. 

L’auteur  est  encore  arrivé  au  même  résultat  par  d’au¬ 
tres  expériences.  Nous  avons  vu  ci-deSsus  qüe  ,  lorsqu’on 
fait  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  une  dissp- 
lution  aqueuse  de  matière  colorante  ,  la  couleur  de  cette 
dernière  est  complètement  détruits  ,  qu’il  se  précipite  des 
flocons  blancs ,  et  qu’on  obtient  ainsi  un  liquide  limpide 
et  incolore.  Tous  les  réactifs  ordinairement  employés  dé¬ 
montrent,  dans  ce  liquide  ,  la.présence  d’un  peu  de  chaux 
et  d’une  quantité  considérable  de  fer.  Lorsqu’on  traite 
de  la  même  manière  la  fibrine  et  le  sérum,  on  n’obtient 
pas  du  tout  de  fer,  ou  bien  on  en  trouve  seulement  quel¬ 
ques  traces  quand  on  s’est  servi  du  sang  de  veau  ou  de 
mouton.  Dans  toutes  les  expériences  précédentes  ,  le 
chlore  paraît  avoir  agi  en  séparant  tous  les  élémens  fixes 
contenus  dans  les  substances  examinées  ,  car  la  matière 
insoluble  qui  s’est  précipitée  a  toujours  été  complètement 
détruite  par  l’incinération.  L’auteur  pense  que  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  peut  devenir  utile  dans  l’analyse  des  ma¬ 
tières  animales. 

M.  Engelhart  termine  ses  recherches  en  essayant  de 
déterminer  ,  à  l’aide  de  la  méthode  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  la  quantité  proportionnelle  de  fer  contenue  dans 
la  matière  colorante  du  sang.  La  solution  obtenue  par 
l’action  du  chlore  sur  la  matière  colorante  du  sang  de 


COLORATION  DO  SANG. 


boeuf  ayant  été  concentrée  par  évaporation  ,  on  précipita  ■ 
l’oxyde  de  fer  par  l’ammoniaque  caustique.  Le  précipité, 
redissous  -,  fut  précipité  de  nouveau  par  le  carbonate  de 
soude  ,  puis  incinéré.  5o  grammes  ont  donné  de  cette 
manière ,  o,  gr. d’oxyde  de  fer,  ou  o,g''.  4'8o  pour  cent. 
L’expérience  fut  répétée  avec  la  même  quantité  de  sang 
de  cochon;  seulement  on  précipita  d’abord  le  fer  par 
l’hydro-sulfate  de  potasse  ,  et  il  fut  redissous  par  l’acide 
nitro -muriatique.  La  proportion  du  fer,  dans  ce  cas,  fut 
de  o,  gr.abé  ,  ou  bien  o,  g'r'.  5z6pourcent.  La  ihoyenne  de 
ces  deux  expériences  est  presque  la  proportion  indiquée 
par  Berzélius  ,  et  à  laquelle  il  est  arrivé  par  la  méthode 
de  l’incinération  du  sang. 

De  toutes  les  recherches  exposées  dans  son  ouvrage , 
M.  Engelhart  conclut  que  la  matière  colorante  du  sang 
diffère  de  toutes  les  autres  matières  animales ,  en  ce  qu’elle 
est  coagulable  par  la  chaleur ,  même  lorsqu’elle  est  éten¬ 
due  d’eau ,  et  en  ce  qu’elle  contient  du  fer.  Sous  d’autres 
rapports  ,  ses  propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
du  sérum;  mais  elle  diffère  essentiellement  de  toutes  les 
autres  substances  de  la  même  couleur.  1 

Les  observations  que  nous  venons  d’exposer  ont  été 
pleinement  confirmées  par  les  expériences  de  M.  Rose, 
qui  a  fait  voir  pourquoi  les  autres  chimistes  n’ avaient 
pu ,  jusqu’alors  ,  découvrir  la  présence  du  fer  dans  le 
sang  par  le  moyen  des  réactifs  seulement. 

Il  a  constaté,  en  effet,  que  l’oxyde  de  fer  ri’cst  précipité 
ni  par  les  alcalis,  ni  par  l’hydro.-sulfate  d’ammoinaquè  , 
ni  par  l’infusion  de  noix  de  galle ,  lorsque  cet  oxyde  est 
dissous  dans  un  liquide  qui  contient  de  l’albumine  ou  d’au¬ 
tres  principéS  organiques  solubles.  Ainsi,  si,  dans  une 
dissolution  de  matière  colorante  du  sang  décolorée  et 
coagulée  par  le  chlore,  on  verse  de  l’ammoniaque  après 
avoir  filtré  le  liquide  ,  on  obtiendra  un  précipité;  et  si ,  âu 
18.  .  .6 
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contraire,  on  ajoute  l’alcali  avant  de  filtrer  liquide,  le 
précipité  se  redissout  ,  et  l’on  n’a  aucune  trace  de  fer  ;  et 
bien  plus  ,  le  liquide  traité  de  cette  manière  peut  encore 
tenir  en  dissolution  une  nouvelle  quantité  de  ce  métal. 

Les  recherches  de  MM.  Engelhart  et  Rose  nous  sem¬ 
blent  de  nature  à  décider  complètement  la  question  de 
l’existence  du  fer  dans  la  matière  colorante  du  sang;  mais 
nous  ne  savons  pas  encore ,  d’une  manière  certaine  ,  si  c’est 
àja  présence  de  çe  métal  que  ces,  particules  doivent  leur 
coloration.  C’est  un  travail  qui  réclame  tonte  l’attention 
des  physiologistes. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Tbauspositiok  de  viscères.  —  Observ.  par  le  docteur  Barbieux  , 
de  Carcassonne.  —  Le  nomme  Joseph  Dujardin  ,  trompette ,  blessé  en 
duel  le  3  janvier  1828  ,  entra  le  même  jour-à  l’hospic.e  ,  et  mourut  lé 
surlendemain  à  deux  heures  de  raprès-jnidi-  b’ouverture  du  cadavre 
offrit  les  circonstances  suivantes  : 

Habitude  extérieure.  Stature  ordinaire  ,  tissu  graisseux  très-abon¬ 
dant  ,  plaie  transversale  dans  Pétenduë  d’un  pouce  enviroù  sitüde  à 
la  partie  latérale  et  moyenne  de  i’hypoehondre  droit ,  se  dirigeant  dq 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  , 

Abdomen.  Les  muscles  de  cette  cavité  sont  plus  volumineux  que 
dans  l’état  ordinaire.  Une  portion  de  l’iléon  avait' été  perforée  dani 
deux  points  de  son  étendue  ;  le  muscle  grand  psoas-du  côté  droit  avait 
été  presque  complètement  divisé  vers  le  tiqrs  d?  son  bord,  externe  ; 
l’instrument  vulnérant  avait  été  arrêté  dans  son  trajet  par  le  corps 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire  ;^e  péritoine  des  parois  abdominales 
et  du  tube  intestinal  présentait  daps  toute  son  étendue  une  couleuï 
liç-deryin  ;  la  membrane  muqueuse  intestinale  offrait  au  contraire 
une  pâleur  remarquable  ;  on  observait  en  outre  trois  ,  lég^rs.épant 
chëmens  sanguinolens ,  situés  dans  la  duplicature  du  mésentère  ;  l’es¬ 
tomac  éé  trùuVait  distendu  par  ' un  liquide  verdâtre  semblable  à 
celui,  que  lp  malade  avait  vomi  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  ;  Ce  qui 
avait  fait  croire  que  ce  symptôme  ne  pouvait  être  expliqué  que  par 
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la  lésion  du  foie.  Cependant  on  fut  tout  surpris  dé  trouver  lè 
dernier  viscère -dans  l’hypochondre  gauche,  et  là  rate  située  à 
droite.Le  foieétàitd’hue  pâleur  excessive*  la  vésicule  biliaire  était 
très-distendue  par  la  bile  ;  la  rate  était  plus  petite  et  plus  dense  que 
dans  l’état  naturel.  L’ouverture  cardiaque- de  l’estomac  se  trouvait 
à  droite  ,  et  l’ouverture  pylorique  dû  côté  opposé. 

Thorax.  Le  cœur  Occupait  le -côté  droit  de  la  cavité  thoracique,  et 
toutes  l.cs  particularités  que  l’on  remarque  habituellement  sur  lé 
poumon  gauche  se  voyaient  Sur  le  droit. 

Les  renseignemens  donnés  sur  Dujardin  par  les  militaires  de  son 
régiment  ,  ont  appris  qu’il  avait  toujours  jouid’üne  excellente  sahté 
depuis  son  entrée;  au  Corps ,  :et  qu’il  plaisantait  quelquefois  avec  eut 
en  leur  disant  que  le  coeur  se  trouvait  à  droite  et  nort-à  gauche ,  ainsi 
que  le  veut- la  Faculté.  (  Ann.  de  la  Méd.  phys. ,  mai  1828.  )  f 

Absence  de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur.  —  Obs.  recuéillie  pat¬ 
te  docteur  Wittcke.  w  Frédéric  S....  ,  Égé  de  24  ans  ,  sujet  depuis  son 
enfance  à  des  palpitations  de  cœur  très-violentes  ,  fut  affecté  en  1820 
d’une  péripneumonie  à  la  suite  de  laquelle  ses  palpitations  augmentè¬ 
rent  et  lui  causèrent  plusieurs  fois  des  accès  de  suffocation  dont  il  sè 
soulageait  en  appuyant  fortement  sa  poitrine  c'ontrè  un  corps  résis\ 
tant.  Traité  diversement ,  mais  sans  succès ,'  il  ne  fUt  soulagé  que  par 
l’apparition  d’hémorrhoïdes  ;  peU  après  cependant  les  accès  de  suffôf 
cation.  revinrent  avec  une  telle  violence ,  que  le  malade  fut  obligé 
de  rester  constamment  assis  ;  ses  jambes  s’infîltrcrcnt  :  quelques  sai¬ 
gnées  qu’on. lui'  pratiqua  ne  produisirent  aucüh  changement  ;  l’hÿ- 
dropisie  augmenta  et  së  cohjmüniqua  au  bas-ventre ,  qui  était  énormé¬ 
ment  distendu  le  i ;  novembre  1825, quand  M.  W.  fut  appelé.  Le  ma¬ 
lade  demandait  instamment  qu’on  lui  pratiquât  la  ponction  ;  lè  cœid- 
battait  fortement ,  et  chaque  pulsation  imprimait  à  la  partie  ga'uchè 
du  thorax  un  mouvement  oscillatoire  qui  s’étendait  de  haut  ch  bas  et 
se  communiquait  à  la  main  appliquée  à  la  poitrine  ;  le  pouls  était 
égal  et  avait  90  pulsations  par  minute  ;  la  respiration  était  stertoreùse , 
et  le  malade  ne  parlait  qu’avec  difficulté.  Là  ponction  dü  b'ât-vehtrc  fût 
faitc-et  soulagea  momentanément  le  malade ,  qui  à’àfTaiblit  progres¬ 
sivement  jusqu’au  29  novembre  ,  jour  de  sa  mort. 

L’autopsie  cadavérique  fut  faite  le  3o.  A  l’ouverture  de  la  poitrine 
on  remarqua  de  suite  là  grandeur  démesurée  du  péricarde  qui  recou¬ 
vrait  presqu’entièrement  la  surface  antérieure  dés  pohmons  ;  dans  la 
çavitéde  la  poitrine  se  trouvaient  quelques  livres  à’tinè  sérosité  sàugu£- 
nolente  ;  les  pouvions  étaient  refoulés  en  arrière,  mfiit  nullcbifent  altérés 
dans  leur  structure-;  le  péricarde  étoitadhérent  àu  Coeur  dàns  toute  sbn 
étendue ,  à  l’eAceptioti  de  là-partie  qUi  repose  süf  lé  diaphragme.  Dàns 
cet  endroit  on  rte  trouva  . aucune  trace  du  péricalde  ,  étle  cœur  était 
6., 
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applique  immédiatement  sur  le  diaphragme.  Le  cœur ,  rempli  de 
caillots  de  sang  noir,  avait  trois  fois  son  volume  ordinaire;  les  parois 
des  ventricules  étaient  également  trois  fois  plus  épaisses  que  dans 
l’état  normal.  L’altération  la  plus  remarquable ,  c’était  l’absence  com¬ 
plète  de  la  cloison  interventriculaire  ,  on  n’en  voyait  pas  même  de 
trace.  La  situation  des  vaisseaux  était  normale  ;  les  ouvertures  des 
veines  étaient  légèrement  élargies;  l’aorte  et,leS.  veines  présentaient 
une  grande  flaccidité.  Les  autres  organes  furent  trouvés  dans  l’état 
normal.  (Hufeland’s  Journal ,  apriliëi8.  ) 

docteur  Palelta.  —  Une  petite  fille  ,  âgée  de  sept  ans  ,  était  affectée 
pendant  la  marche  d’une  claudication  continuelle  de  la  jambe 
gauche  a  et  souvent  même  elle  se  laissait  tomber  ,  comme  si  ce  mem¬ 
bre  n’eût  pu  supporter  le  poids  du  tronc. .  Cet  état,  qu’on  avait  jus¬ 
qu’à  ce  moment  considéré  comme  le  résultat  d’une  faiblesse  de  cette 
partie  ou  demouvemens  convulsifs ,.  sembla  mériter  qu’on  y  fit  une 
attention  plus  grande  ,  et  M.  Paletta  fut  Consulté.  En  examinant  la 
jambe  ,  ce  praticien  trouva  les  os  d'ans  un  état  parfait  d’intégrité  :  le 
.talon  était  plus  saillant  et  plus  arrondi  que  celui -du  côté  droit  ;  la 
jambe  était  très-grêle  ,  particulièrement  auprès  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  où'  elle  offrait  une’  cavité  sans  graisse  ;  on  voyait  à  ses  par¬ 
ties  supérieure  et  moyenne  une  surface  plane ,  due  manifestement  à 
l’absence  des  muscles  gastroenémiens  et  de  leur  tendon;  Au-dessous 
des  tégumens  ,  quelques  fibres  tendineuses  ,  adhérentes  aux'os  ,  :sé  fai¬ 
saient  sentir ,  mais  elles  n’étaient  pas  susceptibles  de  remplacer  le 
tendon  d’Achille  ;  aussi  lorsqu’on  étendait  le  pied  en  appuyant  de  bas 
en  haut  sur  le  talon ,  lés  muscles  fléchisseurs  ,  dont  l’action  n’étaït 
pas  contrebalancée  par  celle  des  extenseurs  ,  l’avaient  bientôt  ramené 
dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  ;  même:auteur  mentionné  deux  autres  cas 
du  même  genre,  (  Paletta  ,  Exercitationespalhologicœ,  vol.  I.  ) 

Circulation  ,  absorption  ut  sécrétion»  —  Expér.  par  M-  E.  He- 
ring ,  professeur  ,'a  l’Ecole  vétérinaire  de  Stuttgard.  —  Ces  expérien¬ 
ces  ,  au  npmbye, de  dix-huit ,  ont  été  faites  sur  des  chevaux  ,  et  con¬ 
sistent  à  introduire' dans  le.  torrent  dénia:  circulation  une  substance 
innocente  et  facile  à  .retrouver,  puis  à  tirer  du  sang  Sur  d’autres 
points  du  corps  et  à  des  intervalles  déterminés  ,  à  analyser  les  diffé- 
rens  échantillons  ,  et  à  comparer  le  temps  qu’il-  a  fallu  à  la  substance 
étrangère  pour  arriver  d’un  vaisseau  à  l’autre ,  avec  l’étendue  du 
chemin  parcouru ,  telle  que  l’anatomie  la  démontre,  afin  d’acquérir 
des  notions .  exactes  sur  là:  vitesse  du  sang.  Une  dissolution  d’hy 
dro-protofernp-çy anale  de  potasse  fut  ce  qui  convint  le  mieux  à  cc 
but,  parce  que  cette  substance  est  susceptible  d’être  mêlée  au  sang  en 
grande  quantité ,  saps  occasionner  le  moindre  trouble  ,•  si  on  prend 
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les  précautions  convenables  ,  et  surtout  parce  qu’elle  peut  être  re¬ 
trouvée  facilement  et  sûrement  dans  la  plupart  des  solides  et  des 
fluides  du  corps.  L’infusion  des  liquides  dans  une  veine  ,  au  moyen 
d’un  entonnoir  ,  étant  de  beaucoup  préférable  à  l’injection  ,  on  s’est 
servi  de  la  canule  d’une  grosse  seringue  d’injection  munie  d’un  ro¬ 
binet  ,  et  à  laquelle  était  adapté  ,  au  moyen  d’une  vis  ,  un  entonnoir 
de  cuivre  jaune  de  la  capacité  do  deux  onces.  Le  tube  de  la  canule 
étant  introduit  dans  la  veine ,  on  remplit  l’entonnoir ,  on  ouvre  le 
robinet  pour  le  fermer  aussitôt  que  le  liquide  a  passé  dans  la  veine  ,' 
et  de  cette  manière  on  empêche  l’accès  de  l’air.  Les  animaux  devant 
tous  être  tués  quelque  temps  après  pour  servir  aux  démonstrations 
anatomiques ,  il  fut  possible  de  chercher  le  liquide  infusé  dans  les 
organes  secréteurs  et  leurs  produits ,  de  manière  qu’on  obtint  à-la- 
fois  des  résultats  sur  l’absorption  et  la  sécrétion. 

Pour  reconnaître  l’hydrocyanate  ferruré  dans  le  sang  ou  dans  d’au¬ 
tres  liquides  de  l’économie  ,  le  sulfate  de  fer  fut  trouvé  bien  préfé¬ 
rable  au  sulfate  de  cuivre  et  à  l’hydrochlorate  de  fer  :  pour  obtenir 
aussitôt  un  précipité  bleu  avec  ce  réactif,  il  suffit  d’ajouter  après  lui 
un  peu  d’acide  hydrochloriquc.  Par  ce  moyen  ,  on  peut  reconnaître 
distinctement  l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse  délayé  dans  vingt 
mille  fois  son  volume  de  sérum  du  sang.  Lorsque  ce' dernier  fluide  est 
pur  et  sans  mélange  ,  il  fournit  ,  par  ces  réactifs ,  un  précipité  blanc 
formé  d’albumine  coagulée  ;  mais  comme  l’hydrocyanate  de  fer  pré¬ 
cipité  ,  surtout  lorsqu’il  est  en  quantité  minime ,  ne  peut  pas  être 
reconnu  dans  le  sang  récent ,  à  cause  de  la  couleur  obscure  de  celui- 
ci,  les  échantillons  de  saflg  étaient,  chaque  fois,  laissés  en  repos 
pendant  un  jour  ou  deux ,  afin  d’obtenir  du  sérum  limpide  ;  alors  , 
en  laissant  tomber  quelques  gouttes  de  celui-ci  sur  du  papier  blanc  , 
y  ajoutant  quelques  gouttes  d’üne  dissolution  de  sulfate  de  fer  (un 
gros  sur  trois  onces  d’eau  distillée  )  ,  et  par  dessus  une  goutte  d’acide 
hydroclilorique  concentré ,  la  présence  de  l’hydrocyanate  était 
décelée  instantanément.  Ce  procédé  s’applique  également  à  l’examen 
des  organes  solides.  <  . 

Ces  expériences ,  dans  le  détail  desquelles  nous  n’entrerons  pas 
davantage,  donnèrent  à  l’auteur  les  résultats  suivan  s  : 

■  i .“  Une  dissolution  d’hydrocyanate  ferruré  de  potasse  ,  introduite 
dans  la  veine  jugulaire  du  cheval ,  arrive  dans  celle  du  côté  opposé 
dans  un  intervalle  de  vingt  à  vingt-cinq  secondes  ;  ch  vingt-trois  à 
trente  secondes  dans  la  veine  thoracique  externe  opposée  ;  en  vingt 
secondes  à  la  grande  saphène  ;  en  dix  à  vingt-cinq  secondes  dans  l’ar¬ 
tère  maxillaire  externe  ;  en  quinze  à  trente  secondes  dans  l’artère  mas- 
sétérine ,' et,  enfin  en  vingt  à  quarante  secondes  dans  l’artère  métatar¬ 
sienne  du  pied  de  derrière  ,  toujours  du  côté  opposé  à  celui  de  l'tnjec- 
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lion.  —  Si  le  liquide  introduit  dans.les  veines  se  meut  par  les  mêmes 
moyens  que  le  sang ,  la  vitesse  du  mouvement  doit  être  la  même  pour 
l’un  et-  pour  l'autre  ;  cependant  ce  mouvement  ne  paraît  pas  acqué¬ 
rir  de  rapidité'  en  raison  du  nombre  des  pulsations  dii  cœur  ;  car  chez 
différens  chevaux ,  dont  le  pouls  variait  de  trente-six  à  cinquante- 
deux,  les  résultats  furent  semblables.  Une  seule  exception  fut  notée 
elle  se  rapporte  à  un  sujet. dont  le  pouls  était  entre  trente  et  qua¬ 
rante-quatre  ,  et  pliez  lequel,  la  circulation  se  montra  de  quelques 
secondes  plqs  lente. 

2.°  L’hydrocyanate  ferruré  de  potasse .  est  sécrété  par  les  membranes 
séreuses  avec  assez  de  promptitude,  mais  en  petite  quantité  ;  cette 
sécrétion  est  d’autant  plus  rapide  et  plus  abondante,  qug  les  mem¬ 
branes  sont  plus  rapprochées  du  coeur  ;•  ainsi  ,  elle  s’opère  d’abord  par 
la  surface  interne  du  péricarde ,  puis  Successivement  par  la,  plèvre  , 
le  péritoine  ,  et  enfin  les,  capsules  articulaires  deà  membres.  Les  cavi¬ 
tés  des  ventricules  du  cerveau  n’ont  été  examinées  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas ,  et  jamais  on  n’y  trouva  aucune  trace  de  la  solu¬ 
tion  saline.  Dans  les,  autres  cavités  séreuses,  le  teinp9  que  oetté  solu* 
tion  met  à  se  manifester  varie  entre  deux,  et  quinze  minutes  après 
son  introduction.  Ces  momens  furent  aussi  ceux  où  les  animaux  ces¬ 
sèrent  de  donner  des  signes  de  vie. 

.  3.°  Les  membranes  muqueuses  secrétent  moins  vite  que  les  séreuses. 
Néanmoins  quelques  minutes,  suffisent  pour  reconnaître  le  principe 
étranger  à  leur  surface  libre  ,  et  il  parvient  plutôt  encore  à  leur  sure 
face  adhérente.  La  membrane  muqueuse  de  la  moitié  droite  de  l’es¬ 
tomac  secrète  plus  promptement  et  en  plu». grande  quantité  que  celle 
dçs  intestins  ,  et  celle-ci  à  son  tour  l’emporte,  en  cela  sur  la  muqueuse 
pulmonaire.  La  sécrétion  s’opère  beaucoup  plus  lentement  à  la  surface 
génito-urinaire  ;  ce  qu’on  a  trouvé  d’hydrocyanate  ferruré  de  potasse 
dans  les  voies  urinaires  ne  provenait  que  du  produit  sécrétoire  des 
reins.  Les  surfaces  muqueuses  recouvertes  dîun  épithélium  distinct 
(  par  exemple ,  la  cavité  buccale,  l’œsophage  et  là  moitié  gauche  de 
l’estomac,  chez  le  cheval),  n’ont  donné  aucune  trace  de  sécrétion, dp. 
la  solution  saline-injectée. 

,  4-°  he  foie  ,  la  rate  le  corps  thyroïde ,  et  certains  autres  organes 
glanduleux  ne  laissent  que. difficilement  reconnaître  la  présence  .du 
corps  étranger  ,  à  cause  de  leur  couleur  obscure.  Les  glandes  salivaires 
semblent  ,.  d’après  quelques  observations  ,  avoir  une  assez  grande 
part  dans  l’éliminatioÆ  de  cette  substance.  .  . 

5.°  Les  reins  prennent  au  contraire  à  cette  excrétion  une  part 
bien  décidée  et  considérable.  Ces  organes  opt  toujours  réagi,  d’une 
manière  très-manifeste  dans  l’intervalle  d’une  minute,  soit  seulement 
dans  leur  s ubgtauce  corticale  ,.spit  dans,  la  substance  tubuleuse.,. soit 
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enfin  dans  le  bassinet.  Èë  passage  de. l’urine  dans  la  vessie  exigeant 
un  temps  un  peu  long ,  il  s’ensuit  que  cet  organe  n’offre  des  traces 
de  l’hydrocyanate  qu’après  un  intervalle  assez  grand.  Les  petits  vais¬ 
seaux  sanguins  des  reins  offraient  des  signes  de  réaction  lorsque  les 
gros  n’en  donnaient  pas  encore,  ce  qui- semble  indiquer  on  qué  la 
circulation  est  plus  lente  dans  les  premiers ,  ou  que  l’hydrocyanate 
ferrure  de  potasse  commence  dans  ce  point  à  se  séparer  du  sang. 

6. °  Là  présence  du  sel  dans  le  pqumon  n’est  pas  aussi  distincte  qu’on 

pourrait  le  présumen  Est-ce  en  raison  de  la  couleur  dé  l’organe,  on 
ce  viscère  est-il  traversé  trop  rapidement  par  l’hydrocyanàte  pour 
qiie  ce  dernier  puisse  s’attacher  aux  parois  des  vésicules  ou  en  être 
excrété  ?  .  .  ; 

7. °  Dans  quelques  cas ,  la  solution  saline  adhère  à  la  paroi  interne 
des  vaisseaux  sanguins ,  Où  elle  est  facilement  démontrée  par  les 
réactifs;-  plus  souvent  elle  né  s’y  attache  pas  du  tout.  Quelquefois 
elle  adhère  dans  les  uns  et  Uon  dans  les  autres  ■:  la  cause  de  cette 
différence  est  incouuüé. 

1  8.°  Le  temps  que  la  solution  emploie  pour  parvenir  au  canal  thora¬ 
cique  a  varié  d’une  à  Cinq  minutes.  On  ne  la  découvre  pas  tout-à- 
fait  aussi  vite  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  quoique  déjà  elle 
existe  dans  le  canal  thoracique ,  et  l’auteur  est  disposé  à  déduire 
delà  qu’il  existe  une  communication  directe  entre  les  artères  et  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

9-°  La  substance  étrangère  introduite  dans  le  sang  en  est  promp¬ 
tement  éliminée  par  les  organes  sécréteurs  ,  et  spécialement  par  les 
reins.  Dans  plusieurs  cas  ,  la  diminution  fut  déjà  sensible  au  bout 
de  quelques  minutes  ;  après  oinq  à  huit  heures  ,  il  n’en  restait  plus 
aucune  tracé  dans  les  produits  des  sécrétions  ,  ët  vingt-quatre  heures 
suffirent  pour  en  faire  disparaître  toute  trace  ,  même  dans  les  parties 
solides.  •  • 

■  io.°.  Enfin,  il  résulte  des  expériences  de  l’auteur,  que  l’hÿdro- 
cyanâte  fërruré  de  potasse  peut  être  mêlé  au  sang  sans  danger  pour  les 
animaux.  Il  n’ên  est  pas  dé  même  de  là  solution  d’indigo  ,  ët  surtout 
de  la  solution  de  sulfate  de  fer;  cette  dernière  ,  injectée  dans  les  veines , 
coagule  le  sang ,  et  détermine  la  mort  eU  peu  de  temps.  (  Zeitsch. 
F.  Physiol. ,  tom.  HI ,  premier  cah.)  '■>  *" 

Vision  dans  le  cas  de  remit  double  du  même  oeil»  — »  Observ.  par 
M.  le  professeur  Pàcini ,  de  Lacques.  —*  Un  homme  fût,  à  l’âgedé 
deux  ans  ,  atteint  à  l’éeil  gauche  d’une  ophthalmie  par  cause  eiterne 
qui  peu-à-peü  devint  chronique  et  donna  liéu  aux  phénomènes  sürvans  : 
les  parties  accessoires  de  l’œil  sont  tontes  dans  l’état  naturel;  la 
Cornée  est  bien  transparente  ,  excepté  dans  un  tiers  environ  de  son 
étendue  où  elle  est  recouverte  par  une  petite  membrane  dense ,  d’un. 
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blanc  perlé  ,  triangulaire  ,-  ayant  sa  baseïftngoe  vers  le  grand  angle 
de  l’œil ,  et  son  sommet  terminé  à  quelque  distance  du  centre  de  la 
pupille  naturelle.  Cette .  ouverture ,  de  figure  elliptique,  et  immo¬ 
bile  à  tous  les  degrés  de  la  lumière  ,  est  réduite  au  point  de  n’a¬ 
voir  qu’un  demi-millimètre  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Lorsque 
le  sujet  soulève  sa  paupière  supérieure  ,  et  regarde  dé  bas  en  haut , . 
on  distingue  ,  à  la  partie  supérieure  de  l’iris  ,  et.  dans  le  point  où  cette 
membrane  s’unit  au  cercle  ciliaire  ,  une  nouvelle  pupille  elliptique  , 
dont  le  plus  grand  diamètre  a  environ  sept  millimètres  ,  et  le  plus 
petit  deux.  Cette  seconde  pupille  ,  dont  la  direction  ne  diffère  pres¬ 
que  pas  de  celle  de  la  précédente ,  est ,  comme  cette  dernière  ,  plus 
près  de  l’angle  interne  de  l’œil  que  de  l’externe  ;  elle  ne  se  contracte 
en  aucune  manière  sous  l’influence  de  la  lumière,  et  l’on  peut  voir 
sans  peine  que  les  parties  placées  derrière  elle  sont  parfaitement 
transparentes.  Cet  homme  ,  qui  est  affecté  de  strabisme ,  dirige  tou¬ 
jours  l’organe  malade  vers  le  nez;  s’il  regarde  un  corps  quelconque 
avec  les  deux  yeux  ,  il  le  voit  simple  et  distinctement  ;  s’il  ferme 
l’œil,  sain  ,  et  qu’il  laisse  la  pupille  surnuméraire  couverte  par  la 
paupière,  il  ne  voit  l’objet  que  confusément,  même  lorsqu’il  est 
éclairé  ;  s’il  couvre  la  pupille  naturelle  en  soulevant  la  paupière 
inférieure  ,  et  qu’en  même  temps  il  découvre  la  seconde  en  élevant 
la  paupière  supérieure  ,  il  distingue  clairement  l’objet  et  le  voit, 
unique.  Lorsque,  tenant  toujours  l’œil  sain  fermé,  il  veut,  avec  la 
.  double  pupille ,  regarder  un  corps  placé  directement  en  face  de  lui  , 
il  ne  l’aperçoit  pas  et  ne  voit  que  les  objets  situés  obliquement  à 
droite.,  et  qui  lui  paraissent  doubles.  Pour  voir  unique  le  corps  qu’on 
lui  présente  ,  il  est  forcé  de  diriger  l’œil  à  double  pupille  vers  son 
grand  angle.  Si  l’obliquité  dans  laquelle  il  fixe  vient  à  diminuer 
peu-à-pe.u.,  et  qu’enfin  les  deux  pupilles,  reçoivent  en  même  temps 
les  rayons  lumineux  ,  l’objet  qu’il  regarde  lui  paraît  double ,  et  celui 
de  droite  est  plus  distinct  et  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  gauche. 
Les  corps  vus  tantôt  avec  l’œil  sain  ,  tantôt  avec  l’.œil  malade , 
lui  semblent  de  la  même  grandeur.  Si  l’on  ferme  les  volets  des  fe¬ 
nêtres,  et  qu’on  place  une  lumière  dans  la  direction  de  l’axe  opti¬ 
que  ,  il  ne  l’aperçoit  pas  et  se  croit  dans  l’obscurité  ;  la  posc-t-on 
vers  l’angle  externe  de  l’œil  malade,  il  la  voit  double;  et  lors¬ 
qu’elle  est  placée  vers  l’angle  interne ,  il  la  voit  simple  comme  tous  les 
.corps  situés  de  ce  côté.  Un  corps  lumineux  fixé  pendant  quelque 
temps  lui  fait  éprouver  peu-à-peu  ,  dans  l’œil  à  pupillé  double,  une 
sensation  désagréable  qui  n’est  point  perçue  dans  l’ autre  œil ,  et  qui 
le  contraint  à  fermer  les  paupières  fort  souvent ,  comme  pour,  sup¬ 
pléer  à  l’immobilité  des  pupilles ,  et  donner  ainsi  à  la.  rétine,  le 
temps  de  se  reposer.  Enfin  cet  homme  est  presbyte.  (  Journ.  dès,. 
prog. ,  IVe  vol.  ) 
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EriXTS  DES  BAYONS  DU  SOLEIL  SUR  LA  PEAU  DE  l'hOMME  ,  par  J-  DllUf. 

• — L’auteur  a  fait  plusieurs  expériences  pour- savoir  comment  s’opère 
la  coloration  en  brun  de  la  peau  par  l’exposition  aux  rayons  du 
soleil ,  pour  de'terminer  la  nature  du  changement  qui  a  lieu  dans  ce 
cas ,  et  enfin  pour  tâcher  de  découvrir  quelle  est  l’utilité  de  ce  chan¬ 
gement..  J1  a  constaté  que ,  chez  les  Européens  ,  lorsqu’une  partie  de 
la  surface  cutanée  est  exposée  pour  la  première  fois  au  soleil  brûlant 
des  climats  chauds  ,  elle  devient  le  siège  d’une  légère  inflammation 
éry thématique  ;  l’épiderme-  se  détache  en  larges  écailles  et  est  rem¬ 
placé  par  un  nouveau  dont  la  teinte  brune  est  d’abord  très-légère  , 
mais  qui  devient  plus  foncé  après  plusieurs  desquammations  succes¬ 
sives.  On  sait  qu’un  changement  semblable  *sùccède  souvent  à  l’in¬ 
flammation  produite  par  un  vésicatoire.  Cependant  cette .  altération 
de  la  couleur  de  la  peau  peut  avoir  lieu  sans,  qu’il  survienne  aupara¬ 
vant  d’inflammation  ;  c’est  ce  qui  arrive  par  l’exposition  long-temps 
prolongée  à  la  lumière  diffuse  et  non  aux  rayons  directs  du  soleil.  Ce 
n’est  pas  ,  comme  on  le  croit  généralement ,  dans  l’épiderme  que  le 
changement  de  couleur  a  lieu  ,  mais  bien  à  la  surface  du  derme ,  sur 
laquelle  se  dépose  la  matière  colorante  brune.  Cette  substance ,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  observe  dans  les  signes  et  dans  l’aréole  du  mam- 
melon  ,  est  chimiquement  identique  avec  le  pigment  noir  de  l’œil  ,  et 
comme  lui  résiste  sans,  se  décomposer,  à  la  chaleur  du  rouge  naissant. 
L’effet  du  changement  de  couleur  que  subit  la  peau  ,  est  delà  protéger 
contre  l’action  brûlante  des  rayons  solaires.  Les  résultats  dos  expé¬ 
riences  de  l’auteur  sur  ce  point  sont  tout-à-fait  d’accord  avec  les  con¬ 
clusions  que  Sir  E.  Home  a  tirées  de  ses  recherches  sur  lememe  sujet , 
et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  Journal  (  1. 1,  p.  go).'  Lors¬ 
que  la  peau  a  acquis,  la  couleur  brune,  l’exposition  aux  rayons  du 
soleil  peut  bien  produire  une  légère  cuisson  et  une  faible  élévation  de 
la  température ,  mais  il  n’y  a  plus  de  desquammation.  Cependant  cet 
offet  n’a  pas  toujours  lieu  ;  car  M.  J.  Davy  a  observé  que  ,  même  chez 
un  nègre ,  la  peau  était  plus  ou  moins  affectée  par  l’action  des  rayons 
du  soleil ,  dans  le  cas  où  cette  membrane  n’avait  pas  été  depuis 
quelque  temps  exposée  à  cette  influence  ( Treas .  of.ihe  Méd.  Chirurg. 
o/Edimburgh  ,  t.  III ,  1 .  partie  ). 

'  Pathologie.  . 

Somnambulisme  naturel. —  Obs.  communiquée  par  les  DD.  Forget 
et'Laurartd.  —  Mlle.  El... ,  âgée  de  18,  ans  ,  de  constitution  délicate  , 
avec  prédominante  des  systèmes  lymphatique  et  nerveux,  réguliè¬ 
rement  quoique  peu  menstruée ,  habitant  Paris,  éprouva,  vers  le 
mois  de  septembre  1827,  une  bronchite  légère  à  laquelle  ou  fit  peu 
d’attention.  Quinze  jours  après,  une  angine  gutturale  et  tonsillaîrc 
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vint  compliquer!»  bronchite  ;  et-fut  combattue  par  des  boissons  adou¬ 
cissantes,  cataplasmes  ,  gargarismes ,  pédilnves ,  enfin  pat  tiile  saignée 
(lu  pied, qui  fut  suivie  de  syncope  et  de  légers  mouvement  convulsifs  , 
mais  qui  fut  presqu’aussitôt  suivie  de  la  résolution  du  mal  de  gorge. 
Les  règles  parurent  le  lendemain  ,  et  en  même  temps  Une-  otite  assez 
intense.  Les  moyens  en  usage  furent  vainement  employés  ;  la  douleur 
persista  pendant  près  d’une  quinzaine  et  fut  remplacée  par  une  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire.  Le  docteur  Laurand  qui  voyait  la  malade , 
ayant  inutilement  mis  en  usage  les  adoucissans  et  les  dérivatifs  ,  con¬ 
seilla  la  dissolution  aqueuse  d’extrait  de  belladone  en  frictions  sur 
les  tempes.  Une  amélioration  notable  suivit  l’emploi  de  ce  remède  ; 
les  douleurs ,  qui  étaieîit  spécialement  fixées  au-dessus  des  orbites , 
cessèrent  peu  à  peu,  mais  elles  se  firent  bientôt  ressentir  vers  le  sin- 
ciput ,  et  cette  fois ,  la  teinture  de  belladone  fut  sans  effet  ;  il  en  fût 
de  même  des  autres  antinervins  qui  furent  successivement  employés, 
La  céphalalgie ,  après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps  avec 
intensité  ,  cessa  lorsqu’une  nouvelle  bronchite  vint  à  se  déclarer. 

Ennuyée  de  son  état,  tourmentée  par  des  contrariétés  domestiques 
et  fatiguée  de  médicamens  ,  Mlle.  El.  se  refusa  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement  pharmaceutique;  Un  mois  se  passa  après  lequel  elle  se  trouvait 
assez  bien  ;  lorsqu’une  nuit ,  pendant  son  sommeil  ,  elle  se  précipita  , 
sans  savoir  comment ,  du  haut  en  bas  d’une  soupente  où  elle  cou¬ 
chait  ,  et  qui  sé  trouvait  élevée  de  8  à  io  pieds  au-dessus  du  sol.  Elle 
fut  assez  heureuse  pour  ne  se  faire  que  quelques  contusions  qui  cé¬ 
dèrent  aune  saignée  et  à  quelques  applications  résolutives.  La  bron¬ 
chite  persistait,  légère  en  apparence  ;  cependant  le  dépérissement 
progressif  de  la  malade  n’étant  pas  en  rapport  avec  la  cause  qui  sem¬ 
blait  le  produire ,  on  crut  devoir  l’examiner  avec  attention.  L’explo¬ 
ration  scrupuleuse  des  principaux  appareils  ne  fournit  aucun  indice 
de  lésion  ;  la  menstruation  était  régulière  ;  une  légère  constipation 
cessa  par  l’emploi  de  l’huile  de  ricin  ;  enfin  Mlle.  El.  ne  se  plaignait 
absolument  que  d’un  léger  rhume  et  par  fois  d’un  peu  de  mal  de  tété. 
Un  matin,  le  Dr.  Laurand ,  ayant  un  peu  devancé  l’heure  de  sa  visite , 
trouva  la  malade  encore  couchée ,  et  fut  surpris  de  la  Voir  coiffée 
comme  pour  aller  au  bal  :  fleurs collier,  boucles  d’oreille  ,  etc.,  Cto. 
Mlle.  El.  parut  elle-même  étonnée  de  cette  toilette  nocturne  ,  et  dit 
ne  se  rappeler  nullement  ni  quand  ,  ni  comment  cela  s’était  fait.  On 
tint ,  sans  affectation  ,  note  de  ce  bizarre  évènement.  Quelques  jours 
après ,  Mlle.  El.  se  plaignit  de  ce  que  depuis  plusieurs  nuits ,  il  lui 
arrivait  des  choses  extraordinaires  :  une  fois  ,  à  son  réveil ,  elle  s’était 
trouvée  sans  draps  ;  une  autre  fois  elle,  s’était  réveillée;  tenant  une 
bouteille  à  la  main  ;  une  troisième  ,  elle  s’était  trouvée  en,  chemise  f 
sur  une  chaise  ,  près  d’une  fenêtre ,  et  transie  de.froid(  le  thermomé-; 
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i&i tpe  é tant  alors  au-dessous  dit  Zéro).  Plus  de  doute  que  la  jeune 
personne  ne  fût  somnambule  ;  on  calma  son  inquiétude  ,  et  l’on  prit 
le  parti  de,  la  veiller  à  son  insu.  Le  Br.  Laurand  ,  proche  parent  de 
la  malade.,  s\>ffrit  lui-même  pour,  cela.  Le  soir  même ,  à  peine  fut. 
elle  endormie  ,  . qu’elle  chercha  à  se  mettre  sur  son  séant.  On.  la  ré¬ 
veille  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais.jpomme  humiliée  de  ce  qui 
lui  arrivait  ,  elle  se  mit  à  pleurer  et  fut  .long-temps  à  se  rendormir. 
Beu  s  heures  après  environ ,  elle  se  leva  de  nouveau,  si  doucement 
qu’elle  trompa  la  vigilance  de  ceux  qui  la  gardaient.  Cette  fois  ,  on 
la  laissa  faire  ,  et  le  Br.  Laurand  ,  une  lumière  à  la  main  ,  précéda 
sés  pas.  Elle  se, dirigea  vers.une  cheminée  ,  prit  un  verre  qui  s’y  trou¬ 
vait  par  hasard  et  depuis,  peu  de  temps  ,  traversa  l’appartement ,  se 
tourna, de  côté  pour  passer  par  la  porte  qu’on  venait  d’entrouvrir,  en 
ouvrit' très-adroitement  une  autre  qui  se  trouvait  fermée  ,  prit  pour 
une.  troisième  la  même  précaution  que  pour  la  première ,  et  parvint 
enfin  dans  une  cuisine.  Pendant  tout  ce  trajet ,  sa  démarche  était 
asstirée ,  elle  avait  les  paupières  entrouvertes  ,  les  yeux  immobiles  et 
fixés  devant  elle ,  malgré  les  mouvemens  de  la  lumière;  le  pouls, 
tàté  avec  précaution  ,  étqit  régulier  et  seulement  un  peu  fréquent  ;  la 
respiration  était  bruyante  ,  précipitée ,  comme  celle  d’une  personne 
agitée  par  un  rêve;  il  y  avait  une  espèce  d’émotion  générale;  on  eût 
dit, voir  agir  un  automate  dont,  on  eût  sourdement  entendu  mouvoir 
les  ressorts  intérieurs.  Parvenue  dans  la  cuisine ,  Mlle.  El.  ouvrit 
un  petit  robinet  de  fontaine ,  remplit  d’eau  le,  verre  qu’elle  tenait  à 
la  main  ,  but  Gette  eau  ,  posa  le  verre  sur  une  table  à  côté  de  la  fon¬ 
taine  et  se  disposa  à  reprendre  la  même  route  ;.  mais  sa  mère  qui 
était  présente  .crut  devoir  s’y  opposer  en  la  réveillant  brusquement , 
ce  qui  parut  lui  faire  beaucoup  de  mal,  car  elle  pleura  long-temps* 
et  demeura  pâle  et  tremblante  comme  si  elle  venait  d’assister  à  un 
spectacle  effrayant.  Les  nuits  suivantes  ,  d’après  l’avis  du  Br.  Laurand, 
on  ne  la  laissa  pas  effectuer  scs  tentatives  de  se  lever,  et  on  eut  soin 
de  la  réveiller  doucement  en  lui  passant  les  barbes  d’une  plume  sur 
les  lèvres.  On  recommanda  d’avoir  pour  elle  les  plus  grands  égards , 
de  lui  prodiguer  toutes  les  consolations  possibles,  do  lui  procurer 
des  distractions.,  de  flatter  ses  désirs  ,  d’entretenir  ses  espérances. 
Enfin  on  tacha  de  dissiper  les  impressions  morales ,  tandis  qu’on 
entretenait  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  tisannes  laxatives,-  et 
qu’on  favorisait  les  digestions  on  ne  donnant  que  ,des  alimens  légers. 
On  supprima  le  repas  du  soir;  quelques  bains  tiède»  et  des. .quart», 
de  lavement  avec  la  décoction  de  racine  de  valériane  complétèrent 
le  traitement , et  le  somnambulisme  cessa  quinze  ou  vingt  jours  après 
celui  où  Ton  s-’en  aperçut. 

•  Bepuis.quatre  mois ,  Mlle.  El.  jouit  d’un  sommeil  tranquille  ;  mais 
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sa  santé  n’est  pas  parfaitement  rétablie  ;  quoiqu'elle  ait  repris  de 
l’embonpoint  ,  elle  éprouve  de  temps  à  autre  de  petites  quintes  de 
toux  assez  semblables  à  celle  de  la  coqueluche  ;  l’exploration  du  thorax 
ne  présente  aucun  signe  de  lésion  des  organes  respiratoires. 

Délire  occasionné  par  cne  indigestion.  —  Obs.  par  M.  le  docteur 
J.  de  Sousa  Ferras.  —  Une  femme  ,  âgée  de  ans  et  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  avait  été  invitée  par  des  femmes  de  sa  connaissance  à 
prendre  sa  part  de  gâteaux  et  de  liqueurs  fortes  ;  elles  avaient  intro¬ 
duit  dans  les  pâtisseries  des  cheveux  coupés  en  morceaux  et  entortil¬ 
lés  ,  pour  P  enchanter ,  espèce  de  sortilège  connu  en  Portugal  et  parmi 
les  nègres  du  Brésil.  Les  vingt-quatre  premières  heures  après  ce  régal , 
la  femme  ne  ressentit  qu’un  défaut  d’appétit  ;  mais  ensuite  arrivèrent 
des  nausées  ,  de  l’oppression  dans  l’estomac ,  et  enfin  une  aliénation 
complète  avec  insomnie  et  absence  de  toute  envie  de  manger  et  de 
boire;  une  joie  folle  succédait  à  un  état  de  stupeur,  et  était  tsuivie  à 
son  tour  du  délire  et  de  la  fureur  :  elle  demeura  deux  jours  entiers  dans 
eet  état.  Le.  médecin  qui  fut  appelé  s’étant  informé  de  ce  qui  s’était 
passé,  lui  fit  prendre  un  émétique,  et  parmi  les  matières  vomies  se 
trouva  une  petite  pclotte  de  cheveux  de  la  grosseur  d’une  châtaigne  ; 
aussitôt  le  délire  cessa  ,  et  il  ne  resta  qu’une  grande  faiblesse.  L’auteur 
cite  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les 
nerfs  de  l’estomac  et  le  cerveau.  (  Memor.  d.  Math,  e  Phis.  d.  Ae.  d. 
Se.  d.Msboa.  Y.  II ,  sup.  p.  21.  ) 

Empoisonnement  par  ea  belladone  ,  suivi  de  scareatine  artifi¬ 
cielle. —  Obs.  par  le  docteur  Jolly. — M.  N....,  âgé  de /jf>  ans  ,  avait 
l’habitude  de  prendre ,  dans  le  cours  de  chaque  année  ,  un  purgatif 
composé  de  quarante-quatre  grains  de  belle-de-nuit  (  jalap  )  ,  délayes 
dans  quatre  onces  d’eau  commune ,  une  once  de  sirop  de  limons',  et 
un  jaune!  d’cêuf.  Craignant  de  perdre  cette  formule  qu’il  tenait  de¬ 
puis  long-temps  d’un  médecin  dans  lequel  il  avait  une  confiance  ex¬ 
trême  ,  il  eut  l’idée'dc  la  copier  gn  jour  qu’il  voulut  la  faire  exécuter , 
et  croyant  la  transcrire  en  latin  ,  il  écrivit  belladona  pour  belle-de- 

nuit.  La  formule  fut  exécutée  ponctuellement ,  et  M.  N . la  prit  en 

toute  assurance  vers  six  à  sept:  heures  du  matin.  Une  heure  environ 
après  l’ingestion  ,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  orbitaire  des  plus  in¬ 
tenses  .  avec  rougeur  excessive  dçs  yeux  et  de  la  face,  rougeur  qui 
s’étcnditdc  proche  en  proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En  quelques 
minutes  ,  toute  la  peau  présenta  une  teinte  rouge  uniforme  ,  exacte¬ 
ment  semblable  a  celle  qu’on  observe  dans  la  scarlatine  :  de  plus ,  le 
malade  éprouvait  à  la  gorge  une  rougeur  intense  et  une  chaleur  vive . 
.qui  semblaient  se  propager  dans  tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une 
circonstance  remarquable ,  c’est  que  toutes  les  voies  urinaires ,  et  sur¬ 
tout  le  col  de  la  vessie ,  étaient  devenu! le  siège  d’une  irritation  très- 
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douloureuse  ;  le  malade  ,  au  milieu  de  son  déliré  loquace  ,  deman¬ 
dait  sans  cesse  le  vase  de  nuit ,  et  ne  parvenait  qu’avec  peine  à  rendre 
quelques  gouttes  d’une  urine  très-rouge  et  sanguinolente. 

M.  le  docteur  Jolly ,  appelé'  sur.  les  dix  heures  du  matin ,  se  rendit 
chez  le  pharmacien  ,  et  apprit  ainsi  la  cause  de  tous  les  accidens. 
Aussitôt  il  pratiqua  une  large  saigne'e,  fit  prendre  des  boissons  émul- 
sivesien  abondance  ,  et  ordonna  des  lavemens  e'molliens  souvent  répè¬ 
tes.  Les  memes  douleurs  persistant  à  la  re'gion  deda  vessie ,  lé  malade , 
fatigue'  de  ses  souffrances  et  des  vains  efforts  qu’il  faisait  sans  cesse 
pour  uriner ,  demanda  à  toute  force  qu’on  le  sondât.  M.  Jollÿ  voulut 
envain  lui  persuader  ainsi  qu’aux  assistans  qu’il  y  avait  suppression 
et  non  rétention  d’urine  ;  on  profita  de  son  absence  pour  faire  venir 
un  chirurgien  qui  pratiqua  le  cathétérisme  ;  mais  il  n’en  résulta  que 
la  sortie  d’une  urine  tout-à-fait  sanguiholente.i¥ingt  sangsués  furent 
appliquées  à  l’hypogastre ,  et  au  bout  de  quelques  heures  un  peu  de 
calme  fut  éprouvé.  Pendant  lanuit,  le  malade  pritdu  repos;  le  len¬ 
demain  ,  il  n’éprouvait  plus  qu’un  sentiment  de  malaise!  généràl  qui 
disparut  promptement.  (  iVoim.  Bill.  méd. ,  etc.  ,  juillet  1828.) — . 
Nous  ne  pensons  pas  que  l’éruption  qui  a  suivi  l’ingestion  de  la  bella¬ 
done  soit  bien  désignée  par  le  nom  de  scarlatine  artificielle;  toutefois 
il  est  juste  d’observer  que  cette  éruption  n’est  pas  regardée  par  l’au¬ 
teur  de  l’observation  comme  identique  avec  la  scarlatine  légitime  ; 
c’est  seulement  un  fait  sur  lequel  il  veut  appeler  l’attention  des  .pra¬ 
ticiens.  On  sait  qu’en  Allemagne  on  a  préconisé  la  belladone  comme 
préservative  de  la  scarlatine.  .  ...  :  ; 

OpHTHALIHIE  CHRONIQUE  INTERNE  ,  rSEUDO-MEltlBRANES  DERRIÈRE  IA 

pupille.  —  Obs.  recueillie  par  le  docteur  Siméons:  —  Frédéric  L . , 

âgé  de  39  ans ,  boulanger ,  adohnéià  l’usage  immodéré  ,dir.  .vin ,,  et  af¬ 
fecte'  depuis  quelques  années  de  tiraillemcns:  dans  les  lombes ,  senti¬ 
ment  de  plénitude  dans  l’abdomen,  constipations  fréquentes;  pres¬ 
sion  au  front,  vision  troublée  par  la  vue  d’étincelles,. d’étoiles,  de. 
flammes  ,  etc. ,  consulta  M.  Siméons  le  ,i<j  août  1827  ;  il  rapporte  qu’il 
y  a  deux  ans  il  fut  affecté  d’une  légère  inflammation  des  paupières, 
droites  qui  se  dissipa  en  peu  de  temps  ,  mais  que  depuis  cette  époque , 
la  vue  du  côté  droit  avait  diminué  rapidement ,  ati  point  qu’ibnei  dis-: 
txnguait  plus  avec  cet  œil  que  les  contours  des  grands  objets  ;  qu’il  y  a 
quelques  semaines  les  paupières  de  l’œil  gauche  s’enflammèrent  éga¬ 
lement,  mais  revinrent  d’elles  mêmes  à  leur  état  naturel;;  :qué  depuis 
lors  il  avait  remarqué  uneiHiminution  graduelle  de  vue  à  l’œil  gauche  ; 
et  que  dans  ce  moment  il  ne,  pouvait  plus  reconnaître  les  personnes 
qui  passaient  devant  la  porte  de  sa  maison.  Le  docteur  Siméons  trouva 
les.yeux  dans  l’état  suivant  r  à‘  l’œil  droit  la  pupille  était  ronde  ,  mais 
on  remarquait  derrière  son  rebord  une  exsudation  argeiüée ,  plus  large 
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en  haut  qu’en  bas- et  sur  les  côtés;  Fins  e'tait  rétracté  à  son  bord 
libre ,  et  laissait  voir  dans  toute  la  circonférence  de  la  pupille  une 
membrane  large  d’ùn  huitième  de  ligne ,  et  â  laquelle  étaient  attachées 
lés  exsudations;-,  là  contrafctilité  de  l’iriS  était  très-diminuée,  mais 
cette  membrane  avait-conservé  sa  couleur  naturelle.  L’œil  gauche 
présentait  les  mêmes!  altérations ,  mais  à  un  moindre  degré;  11  était 
évident-  que  ces:  altérations  étaient  trop  légères  pour  pouvoir  être  la 
catise  unique  d’un  trdublé  aussi  considérable  de  la  vision ,  et  que  la 
rétine-,  la  choroïcib  on  Ptrvéê  devaient  être  également  afléctëes.  (On 
entend  ici  par  uvék  la  surface  postérieure  de  l’iris ,  dont  quelques 
anatomistes  ont  fait  Une  membrane  particulièrè.  )  M.  Siméons  fit  faire 
des  frictions  à  la  nuque  avec  la'  pommade.stibiée  ,  et  il  prescrivit  soi¬ 
xante  pilüles  composées  de  :  mercure  doux  dix  grains  ,  poudre  dé  ra¬ 
cine  de  belladone  quinze  grains,  extrait  aqueux  d’aloës  six  grains , 
rhubarbe  vingt  grains -,  extrait  de  tàraxâcum  soixante  grains.  Lé  ma¬ 
lade  en  prit  six  trois  fois  pâr  jour.  Léna  août,  la  Vue  s’était  améliorée 
à  fPoéii  gauche  ;;  on  continua  le  même  traitement  ;  le  26  ,  l’améliora-* 
t-iort  se  manifesta  aussi  à  l’œil  droit;  on  ajouta  au-  traitement  précë- 
dent  le  collyre  suivant  :  extrait  dé  belladone  six  grains ,  eau  de  rosés 
Une  -demi-onéë ,  esprit  de  vin  camphré1  six  goutte  si  Le  5  septembre  j 
la  pommadé  avait  produit'  une  forte  éruption  pustuleuse  ;  l’améliora¬ 
tion:  avait  fait  dès  progtcs  à  l’oeil  droit  ;  l’œil  gauche  était  cbmpldtey 
ment  :  rétabli  ;  Üirié  avait  repris  sa  contractilité  ,  et  les  exsudations 
avaient  disparu.  Les  prodromes  de  la  salivation:  s’étant  montrés  ,  on 
discontinua  l’usage  du  calomel ,  mais  ou  continua  lesfrictiohs  avec  la 
pommade  stibiée  ;  et  l’on  donna  à  l’intérieur  des  pilules  de  belladone  , 
extrait  d’alocs;!  rhubarbe  et  extrait  dé  taraxacum.  Le  i3  ,  l’œil  droit 
était  presque-àussr  bien  rétabli  que  l’œil  gauche  ,  niais  quelques  restes 
dè'Pexsudation  n’avaient  pas  encorè  été  absorbés.  M.  Siméons  n’d  pas 
revu  le  malade  depuis.!  Le  même  traitement  a  été  employé  avec  succès 
dans  trois!  autres  cas  semblables;  chez  deux  malades  il  échoua ,  parce 
qii’qn  .y  eut  recours  trop  tard.  (  Grief  eund  JVallher’s  journal  der 
eh&àrgim  • 

,  GtossixÉ.— Observ.  par  lè  docteur  VanrDe.keere.-n Joseph!  Droudrd, 
âgé  de  /|3  ans  ,  tailleur  de  pierre  ,:  entra  à  l’Hôtel-ODièu  le  içj  juillet 
i8i0  ,  pour  y  ètée  traité  d’une  glossite  fort  intense ,  survenue  à  là 
suite  d’une  cautérisation ,  avec  lé-  vitriol  bleu  ,  d’un  bouton  qui 
occupait  la  partiie  postérieure  et  moyenne  de  la  langue.  Au  moment 
de  r Son  atriVëé ,  le  malade'  avait  la- bouëhe  largement  ouverte;  là 
langue  rougé  ,  étendue;  douloureuse  ,  et-couverte  çà  et  là  ainsi 
que  la  membrane  muqueuse  buccale  ,  de  cpncrétionS  pelliculaires 
albumineuses:;  remplissait  là  concavité  du  palais  ,  faisait  saillie  dans 
le  pharynx  ;  ëi  déhordàit  antérieurement  et  latéralement  les  arcades 
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deptaires;  Les  gencives  étaient  tuméfiées;  le  malade  pouvait  à‘ 
peine  parler;  la  déglutition  des  solides  étaitimpossible  ,  cellejdes  li¬ 
quides  très-difficile  ;  et  la  suffocation  imminente.  Etes  •  sangsues  furent 
posées-autour  du  eou  ,  et  donnèrent  beaucoup  de  sang  sans  amener 
d’amélioration.  Le  soir  ,  deux,  grains  d’émétique  prescrits  par  M.  Du- 
puytren  ,  donnèrent  lieu  à  des  ypmissemens  abondans  ;  un  large  vé¬ 
sicatoire  fut  appliqué. 

Le  lendemain  ;  l’état  était  le  même  ,  et  cependant  le  malade  disait 
parler  plus  librement  que  la  veille.  Étonné  du  peu  de  succès  de  sa 
médication,  M.  Dupuytren  fit  ouvrir-  largement  la  bouche,  et  aper¬ 
çut  ,  à  .l'endroit  où  la  cautérisation  avait  été  pratiquée ,  une  goutte 
de  pus  ;  une  pression  modérée  en  fit  sortir  une  seconde.  Alors  uü 
stylet  cannelé  fut  porté  dans  Ce  point;  et  pénétra  devant  en  ar^ 
tière  dans  l'épaisseur  delà  langue;  un  bistouri,  conduit  dans  sa'  can¬ 
nelure,  fut  dirigé  vers  la. base„de  cet  organe ,  et  il 's’écoula  de  l’in¬ 
cision  iipe  grande  quantité  de  püs  mêlé  de.  sang»  Des  pressions  assess 
fortes  Sur  le  bas  de  la  langue  et  répétées  de  temps  en  temps  dans  le  > 
courant  de  la  journée  ,  achevèrent  de  vider  le  foyer.  Des  gargarismes-' 
détersifs  et  de  légers  laxatifs  furent  ordonnés; .  Deux  heures  à'  peiné- 
s’étaient  écoulées  depuis  l’incision  ,-qùe  l'amélioration  était  bièn  pro*; 
noncée  :  le  soir,  la  langue  était  complètement  rentrée  dans  la ea-- 
vité  buccale;  et  ne- débordait  plus  en  aucun, sens  les  arcades  den¬ 
taires,  Trois  jours  âpres  ,  le  malade  était  parfaitement  guéri,  (  Nouv. 
Bibl,  med. ,  éfo. ,  juillet  1828.  )  •  ~: 

TcMEun  osseuse  obstruant  ee  ptlobe.  — n  Observ.  par  Mi  te  docteur 
J-  fKehHer.  — Un  homme  ,  âgé  de  6a  ans  ;  et  diune  constitution;  H**> 
huste: ,  avait  presque-  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ,  si  ce  h’est 
qu’il  se  plaignait  habituellement  de  dyspepsie  ,  parfois  accompagnée- 
de  constipation  dont  généralement  il  .était  délivré  par  la  diarrhée- 
Ges  incommodités,  qui  revenaient  à  des  opoqùes  :  indéterminées  y 
n’avaient  point  encore  été  sérieuses  ;  lorsqu’un  matin  ;  pendant 
l’automnede  i8a6,  après  avoir ,  la  veille  an- soir-,  mangé  abondam¬ 
ment  d?une  tarte  -aux  prunes  ,  il  fut  pris  toul-à-coup  de  vives  douleurs. 
4  l’épigastre,  11  survint  un  malaise  général  ,  -  le.pouls  s’accéléra;,  hè 
peaq  devint  chaude,  et  le  malade  fiat  bientôt  tourmenté  par  ln- 
soif,  par  UI)e  grande  anxiété  et  par  une  bonstipation  opiniâtrecCei 
symptômes  présentant  une  gravité  toujours  Croissante  ,  et  s’aCOom“ 
gnant  d’une  sensation  de  plénitude  et  de  fluctuation  à  la  région 
épigastrique  ,  une.  saignée  fut  pratiquée  ,  un  purgatif  suliniet  Uïl  lace¬ 
ment  furent  prescrits.  Dans  la  soirée  ,  ces  'sjymptômos’avaiontificqtite 
un  degré  d’intensité  considérable.  ;  surtou  t  la  douleur  et  le  sentiment 
de  tension  et  de  tuméfaction  de  l'épigastre ,'  dont- l’nugmehlarioit 
semblait  sp  prononcera  mesuré  que  les  liquides  étaient  iitgérésü  Uni 
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large  vésicatoire  fut  posé  sur  le  point  douloureux  ;  le  calomel  et  la 
coloquinte  ,  et  une  infusion  de  séné  avec  le  sel  d’Epsom ,  furent  or¬ 
donnés  ,  et  on  administra  un  second  lavement.  Le  mal  s’aggravait 
de  momens  en  momens  ;  on  fit  prendre  en  abondance  un  mélange 
d’eau-de-vie  et  d’eau ,  et  on  se  proposait  même  de  recourir  à  l’huile 
de  croton  tiglium  ;  mais  le  malheureux  malade  succomba  après 
avoir  rendu  par  le  vomissement  une  partie  de  l’énorme  quantité  de 
liquide  qu’on  lui  avait  fait  prendre,  et  au  bout  de  vingt-deux 
heures  depuis  l’instant  où  les  douleurs  avaient  commencé  à  se  faire 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  l’estomac  encore  distendu  par 
les;  boissons  dont  le  malade  avait  été  gorgé.  Un  corps  cartilagineux  , 
du  volume  d’un  bouchon  de  bouteille,  et  contenant  dans  sa  sub¬ 
stance  un-  grand  nombre  de  pointes  osseuses  ,  adhérait  fortement  par 
l’une  de  ses  extrémités  aux  tuniques  de  l’estomac  ,  près  le  pylore , 
tandis  que  par  l’autre  il  faisait  saillie  dans  cette  dernière  ouverture 
qu’il  oblitérait ,  et  empêchait  ainsi  le  passage  du  chyme  dans  le  duo¬ 
dénum.  La  membrane  interne  de  l’estomac  était  légèrement  euflam- 
mée,  ainsi  que  les  tuniques  séreuse  et  muqueuse  dans  différens 
points  de  l’intestin  grêle,  La  cavité  abdominale  contenait  environ  trois 
livres  de  sérosité.  (  J.ourni  des  prog. ,  V.°  vol.  )  '  -  '•*  ; 

Altération  organique  présumée  de  l'estomac.  —  Observ.  par  Mi  le 
Dr.  Bricheleau.  ■ —  M,  M.,  âgé  de  65  ans  d’une  forte  constitution  , 
d’un  tempérament  bilieux,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et  mené  une  viê  sobre ,  active  et  laborieuse ,  mais  traversée  par 
des  affections  morales  et  des  revers  de  fortune ,  digérait  difficile¬ 
ment  depuis  plusieurs  mois  et  éprouvait ,  après  le  repas,  des  douleurs 
et  des  pesanteurs  dans  les  premières  voies.  Le  u  avril  1828,  il  fit 
appeler  le  docteur-  Bri'chcteau  ,  il  avait  alors  perdu  l’appétit ,  éprou¬ 
vait  une  constipation  opiniâtre  ,  et  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  dans  là  région  ombilicale  qui  était  tendue  et  rénitente  ;  du 
reste  ,  il  n’y  avait  ni  .fièvre  ni  chaleur  à  la  peau  (  vingt  sangsues  a 
l’anus ,  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  ,  - lavemens  émolliens , 
baipslièdes ,  boissons  adoucissantes  et  la  diète  ).  Sous  l’influence  de 
ces  moyens,  cessation  des  douleurs  .(  deux  onces  huile  de  ricin  ). 
Le;  malade  a  plusieurs  gardes-robes  sans  en  ressentir  aucune  souffran¬ 
ce^  et  à  la  suite  desquelles  il  se  trouve  si  bien  qu’il  reprend  l’Usage 
desalimens  solides. 

Bans  la  nuit  du  19  au  30  avril ,  retour  des  symptômes  avec  une 
intensité  plus: considérable  ;  douleurs  excessives  dans  le  ventre  ,  pa¬ 
rois  abdominales  fortement  contractées ,  et  ne  permettant  pas  d’ex¬ 
plorer  l’état  dés  viscères;  Les  souffrances ,  éprouvées  d’abord  à  la 
partie;  inférieure  gauche  dé  la  poitrine,  sous  les  fausses  côtes,  chan- 
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gcnt  bientôt  de  place  ,  et  se  fixent  dans  le  noté  oppose  ,  vis-à-vis  du 
foie  et  du  duodénum;  ;  point  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  hôri  fébrile 
(  application  de  serviettes  très-chaudes  sur  l  abdomen ,  remplacées  en¬ 
suite  par  des  larges  frictions  avec  un  mélange  de  laudanum  et  d’huile 
d’olives  tiède  ;  potion  narcotique  opiacée  ).  Amélioration  assez  prompte 
(l tain,  tiède).  Lajouruée  se  passe  dans  le  calme  et  l’abattement.  Le 
lendemain  les  douleurs  semblent  vouloir  reparaître  (  vihgt  sangsues 
a  l’ épigastre  ;  un  peu  adroite;  cataplasmes,  lavemens  légèrement, 
narcotiques  ).  Lorsque  la  tension  du  ventre  a  diminué  ,  les  régions 
épigastrique  et  hypogastrique  sont  explorées  ;  une  pression  un  peu 
forte  .y, développe  de  la  douleur,  et  oh  reconnaît  ,  d’une  manière 
distincte,  l’existence  d^un  engorgement  résistant  et  de  forme  oblbnguc, 
dans  la  direction  du  pylore  et  de  la  portion  sous-hépaticraè  del’ésto- 
uiac ,  qu’on  appelle  petit  cul-de-sac  ;  le  pouls  présente  dé  la  fréquence. 

M.  M — ,  quoique  délivré  de  ses  douleurs  les  plus  vives  ,  ’èn  res¬ 
sent  toujours  dans  le  point  qui  vient  d’être  indiqué  (  ffièi'é  rigou¬ 
reuse ;  .  application  presque  continuelle  ,  sur  l’ épigastre',  de  cata¬ 
plasmes  arrosés  de  laudanum  ;  eau  de  Seltz  poitr  boisson).  Douleurs 
de  plus  en  plus  obtuses  ;  mais  en  même  temps  amaigrissement  , 
perte  des  forces,  éructations  fréquentes  ,  constipation  opiniâtre ,  in¬ 
somnie  presque  complète  ,  sentiment  pénible  résultant  de  la  pléni¬ 
tude  de  l’estomac;  et  enfin,  vomissement  abondant  de  matières 
brunâtres ,  ressemblant  assez  bien  à  du  marc  de  café  délayé  dans 
l’eau,  et  à  la  suite  duquel  la  sensation  pénible  gui  était  éprouvée 
cesse  d’exister.,  Du  reste,  aucune  amélioration  dans  l’état  général 
(  lait  coupé  pour  toute  nourriture  ).  Huit  jours  après  ,  nouveau  vomis¬ 
sement  de  matières  plus  foncées  encore  et  plus  abondantes  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Le  malade  s’en  affecte  vivement  et  perd  tout-à-fait  le 
sommeil  (  larges  frictions  faites  trois  fois  par  jour,  sur  les  régions  om¬ 
bilicale  et  épigastrique  ,  avec  la  pommade  d’ Autenrièlh  ;  continua¬ 
tion  de  l’eau  de  Seltz  pour  boisson ,  avec  un  peu  de  bierre  coupée  ; 
diète  absolue  ;  lavemens  émolliens  fréquemment  répétés  ).'  Au  bout 
d’une  huitaine ,  la  peau,  sèche  et  un  peu  raccoimie ,  sé  couvrè  de 
pustules  qui  ne  tardent  pas  à  acquérir  les  dimensions  de  celles  de  la 
vaccine  ,  et  pendant  cé  temps ,  la  malade  n’â  point  de  vomissemeUs , 
quoiqu’il  en  soit  souvent  menacé  ;  d’aillelirs  ,  la  tuméUr  ovoïde  est 
toujours. sentie  dans  l’épigâstre,  adroite  et  inférieurement,  et  elle 
continue  à  être  douloureuse  à  la  pression;  la  constipation  persisté; 
Quelques  jours  plus  tard ,  M.  M...  se  laisse  aller  à  la  tentation  de  man¬ 
ger  cinq  à  six  asperges  à  la  vinaigrette  ;  le  Soir  même,  éructations, 
et  dans. la  nuit ,  vomissement  de  matières  noirâtres  avec  lés  débris 
desosperges  ingérées  (  diète  rigoureuse-;  bains  tièdes  ;  emplâtre  opiacé 
sur  l épigastre  )..  Pou-à-pcu  ôn  revient  aù  lait  et  à  lâ  bicrrc  conpco', 
l8.  7 
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et  cm  finit  par  y  joindre  le  bouillon.  I.cs  douleurs  changent  de  place 
et  se  font  sentir  plus  bas  ;  via,  pression  ne  les  excite  plus  dans  le  point 
indique'  plus  haut ,  et  la  tumeur  diminue  d’une  manière  sensible. 
Du  reste ,  faiblesse  extrême  du  malade ,  et  constipation  opiniâtre 
(frictions  sur  les  membres  et  la  colonne  vertébrale  avec  la  teinture  de 
quinquina  ;  lavemens  laxatifs ,  d'abord  avec  l’huile  de  ricin  ,  ensuite 
avec  la  décoction  de  séné  ).  A  la  suite  de  ce  dernier  moyen,  excré¬ 
tion  de  matières  arrondies,  extrêmement  dures,  et  du  volume  de 
ptites  noix  de  galle  ,  qui ,  outre  le  soulagement  quelle  procure  à 
M.  M...  ,  a  l’avantage  de  fortifier  chez  lui  l’idée  qu’il  a  que  la1  gué¬ 
rison  doit  commencer  ausitôtque  le  cours  des  selles  sera  rétabli. 

Le  mieux  va  en  augmentant  ;  toutefois  des  souffrances  se  font  encore 
sentir,  dans  la  région  ombilicale  et  au-dessus' ,  presque  toujours  trois 
ou  quatre  heures  après  avoir  pris  quelque  substance  alimentaire, 
mais  elles  disparaissent  par  la  position  couchée  et  l’ingestion  d’une 
-•^petite  quantité  de  lait.  Le  sommeil  ne  tarde  pas  à  revenir,  et  bientôt 
des  évacuations  alvines  ont  lieu  à  l’aide  de  simples  lavemens.  Le  lait 
est  donné  pendant  quelque  temps  pour  nourriture  exclusive  ,  puis  on 
y  joitit  des  potages  ,  des  légumes  légers  ,  des  oeufs  au  lait ,  et  on  con¬ 
tinue  la  bierre  pour  boisson .  Enfin ,  vers  le  quarantième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ,  il  survient  une  éruption  miliaire  pustuleuse  très-abondante 
qui  commence  à  la  base  de  la  poitrine  ,  parcourt  successivement  l’ab¬ 
domen  et  les  extrémités  inférieures  ,  et  finit  par  une  sorte  de  desqua¬ 
mation.  A  dater  de  cette  époque,  la  santé  de  M.  M....  se  fortifie  de 
plus  en  plus;  il  recouvre  des,  forces,  un  peu  d’enbonpoint ,  et  peut 
se  livrer  à  un  exercice  modéré. 

L’exploration  la  plus  attentive  ne  fait  plus  reconnaître  aucune 
trace  de  l’espèce  de  tumeur  quia  été  mentionnée  plus  haut  ;  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  que  de  loin  en  loin  de  légères  douleurs ,  et  il  reprend 
ses  occupations  et  son  régime  de  vie  .  ordinaire  ,  le  vin  excepté. 

M.  le  docteur  Briclieteau  ne  balance  pas  à  croire  qu’il  a  eu  affaire  a 
une  lésion  organique  ,  comme  le  toucher  et,  la  nature  des  vomissemens 
l’indiquaient ,  et  qu’il  en  a  obtenu  la  résolution  au  moyen  du  traite¬ 
ment  qu’il  a  mis  en  usage ,  particulièrement  à  l’aide  des  frictions 
stibiées  et  de  l’usage  prolongé  de  l’eau  de  Seltz.  Il  possède  plusieurs 
observations  d’affections  analogues  guéris  parles  eaux  de  Vichy,  et  le 
fait  de  M.  M....  ne  lui  semble  pas  plus  difficile  à  concevoir  (  Journ. 
compl. ,  etc. ,  août  18518  ). 

Abcès  un  foie  ouvert  dans  le  PERICARDE.  —  A  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  d’une  Négresse  âgée  de  .35  ans  ,  dans .  l?une  des  salles  de  dissection 
du  collège  Jefferson  ,  on  trouva  un  àbcès  considérable  du  foie  ,  et  oc¬ 
cupant  presque  toute  l’étendue  de  cet  organe.  Il  étoit  rempli  d’un 
pus  de  mauvaise  qualité ,  fortement  coloré  par  la  bile  et  la  sub- 
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stance  du  foie  qu’il  'tenait  en  dissolution  ,  et  dans  lequel  flottaient 
les  débris  de  ce  -viscère.  Le  co"lbn  adhérait  fortement  à  la  surface  in-, 
férieure  du  foie ,  mais  la  cloison  qui  . avait  dû  résulter  de  cette  ad¬ 
hérence  avait' été  détruite  par  la  suppuration.  La  circonstance  la 
plus  digne  d’être  remarquée ,  c’était  une  autre  adhérence  de  même 
nature  avec  le  côté  gauche  du  diaphragme  au-dessous  du  cœur;  il 
s’était  fait  dans,  ce  point  une  ouverture  qui  communiquait  dans  la 
cavité  du  péricarde ,  et  cette  poche  contenait  deux  pintes  au  moins 
de  cette  sanie  qui  remplissait  l’intérieur  du  foie.  Le  péricarde  étant 
'  fortement  distendu  ,  et  la  surface  du  cœur  étant  tapissée  de  saillies 
dentelées  ,  formées  par  une  exsudation  albumineuse  concrétée  et 
qui  offrait  cet  aspect  qu’on  a  comparé  à.  celui  des  saillies  résultant  de 
la  brusque  séparation  de  deux  morceaux  de  marbre  réunis  par  une 
couche  très-mince  ;  de-beurre  ,  on  en  tira  la  conséquence  que  ce  li¬ 
quide  purulent  séjournait  depuis  long-temps  dans  cette  cavité-  (J°ur- 
dcs-  Prog. ,  V.*  vol .  ) 

Perforation  de  e’ intestin  attribuée  a  des  ascarides  lombrtcoides. — 

Ois.  par le  docteur  José  Benio  dSCasli'o-Torreira,' — Une  dame,  âgée 
de  44  ans  ,  depuis  long-temps  sujette  à  des  affections  bilieuses ,  et 
tourmentée  par  des  vers  qu’elle  rejettait  tantôt  par-la  bouche  et  tantôt 
par  l’anus  ,  était  atteinte  d’une  violente  entérite  aiguë.  Des  saignées 
locales ,  une  diète  rigoureuse  ,  des  boissons  et  des  fomentations  émol¬ 
lientes  eurent  bientôt  fait  perdre  aux  symptômes  toutë^leur  gravité  ; 
cependant ,  il  resta  un  peu  de  fièvre  ,  et  les  douleurs  ,  quoique  mqins 
vives,  n’en  persistèrent  pas  moins  à  l’aîne  droite.  La  malade  déclara 
alors  qu’elle  portait ,  depuis  deux  ans  ,  dans  cette  partie  ,  une  tumeur 
du  volume  d’une  noix  ,  et  qui  l’avait  toujours  gênée  ;  du  reste  ,  elle 
refusa  de  la  laisser  voir.  Diète  ;  cataplasmes  émolliens  sur  cette  région. 
Le  lendemain,  la  tumeur ,  plus  grosse  et  plus  chaude  qu’elle  n’a¬ 
vait  encore  été  ,  était  devenue  le  siège  de  douleurs  pulsatives.  Le  jour 
suivant ,  augmentation  des  symptômes ,  vomissemcns  bilieux  ;  la 
malade  consent  enfin  à  se  laisser  examiner.  La  tumeur  avait  les  ca¬ 
ractères  d’un  phlegmon  étendu  de  quelques  pouces  sur  le  ventre  et 
sur  la  cuisse.  Dans  la  crainte  qu’il  n’y  eût  une  hernie  ancienne , 
on  chercha  à  .prévenir  la  formation  du  pus  ;  mais  le  quatrième 
jour  de  l’inflammation  ,  il  y  avait  fluctuation  très-apparente  ,  et  dans 
l’après-midi ,  on  observa  au  centre,  une  escarrhe  gangréneuse  du  dia¬ 
mètre  d’une  piastre  forte.  On  y  introduisit  alors  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  ,  et  aussitôt  il  en  jaillit  une  matière  d’une  couleur  gris-obscur, 
peu  consistante ,  qui  déchira  ïèscarrhe  dans  toute  son  étendue. 

En  examinant  l’abcès  qui  venait  de  se  vider,  et  dont  la  cavité 
s’étendait  sous  la  peau  du  ventre  et  de  la  cuissè  ,  et  ne  contenait  que 
les  parties  qui  occupent  naturellement  ce  point ,  on  y  trouva  un 
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ascaride  lombricoïde.  L'introduction  d’unc  sonde- de  fcmtab  jusqu’à 
l’arcade  crurale  donna  lieu  à  la  soÿtiede  gaz  et  d’un  second  Vér.  Le 
coucher  horizontal  et  en  supination,  des  lavdmens  émOllieUs  et' des  in¬ 
jections  détcrsives  furent  prescrits  :  une  tente  de  charpie,  imbibée 
de  digestif  simple  ,  fut-  placée  dans  la  plaie  ;-  pûiss  on  comprima  ,  à 
l’aide  d’une  pelote., que  l’on  fixa  avec  un  bandage  médiocrement 
serre.  Sous  l’influenc*  de  ce  moyen ,  l’ouverture  se  réduisit  à  un 
trajet  fistuleux  par  lequel  sortaient  quelques  ascarides  et  des  ma¬ 
tières  fécales  liquides  qu’on  trouvait  en  levant  l’appareil  à  chaque 
pansement.  Cinq  semaines  après ,  la  fistule  avait  encore  perdu  de 
son  diamètre,  et  ne  paraissait  plus  entretenue  que  par  les  lombrics 
auxquels  ellè  continuait  à  livrer  passage.  On  commença  donc  à  ad¬ 
ministrer  des  anthelmintiques  énergiques,  composés  avec  le  mer¬ 
cure  et  des  substances  amères ,  on  en- arrosa  la  plaie  et  on  en- mouilla 
les  pièces  qui  servaient  au.  pansement  ;.  en  même  temps  ,  on  aug-‘ 
monta  la  compression.  Quinze  jours  plus  tard  ,  les  lombrics  cessèrent 
de  sortir  ;  au  bout  de  trois  semaines ,  il  ne  restait  plus  qu’une  très- 
petite  ouverture  ,  donnant  un  pus  de  bonne  nature  ;  enfin ,  dans 
l’espace  <fun  mois ,  fi  cicatrisation  fut  achevée ,  et  plus  d’un  an  après 
cette  époque ,  la  damé  jouissait  d’une  santé  parfaite.'  (  Diario  geii. 
de  las  cienc.  med.  Barcelone ,  mars  1817.  ) 

Thérapeutique.  ,  , 

Delirium  themers  guéri  par  l' opium  a  haute  bose.  —  OUserv.  re¬ 
cueillie  par  le  docteur  Wittche. —  R. ,  â»gé  de  3o  ans ,  d’une  con-. 
s, titution  forte ,  grand  buveur  d’eau-de-vie,  avait  éprouvé  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  une  attaque  de  delirium  trémens  caractérisée  par  de 
l’inquiétude,  du  délire,  et  des  tremblemens  ;  un  traitement  évacuant 
guérit  le  malade  au  bout  de  quelques  jours.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  janvier. .1897,  R.  est  afiecté  d’anorexie  ;  pour  y  remédier  il, boit 
eficore  plps  d’eau-de-vie  qu’à  l’ordinaire,  mais  au  lieu  de  rétablir  sa 
santé  il  l’altère  davantage ,  il  devient  inquiet,  mécontent,  irascible, 
et  se  plaint  de  céphalalgie  ;  ses  mains  tremblent ,  son  regard  est  vague 
et- incertain.  Les  mêmes  moyens  qui  l’avaient  guéri  il  y  a 'quelques 
années  sont  de  nouveau  mis  en  usage ,  mais  sans  succès.  Le  17,  la 
maladie  est  complètement  développée;  le  malade  est  inquiet,  il  se 
croit  dans  une  maison  étrangère,  il  croit  voir  des  fils  et  des  flocons 
voltiger  autour  de  lui ,  dés  souris  courir  sur  son  lit  ;  etc.  ;  tremble¬ 
ment  violent  des  mains  ,  soubresauts  des  tendons  s  poujs  petit  et  irré¬ 
gulier;  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  respiration  normale, 
visage  bouffi,  sclérotique  salé,  langue- humide  et  blanchâtre,  Ventrb 
libre  ,  soif  non  augmentée.  M.  Wif  tcke  prescrit  une  once  de.sulfate 
de  soude  dans  une  infusion  de  valériane*;  cette  potion  provoque  doux 
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selles  sans  amendement  des  symptômes.  Le  iS,  on  fait' prendre  au 
malade ,  d’abord  un  demi-grain  d’opium  d’heure  en.  heure,  puis  un 
grain,  et  enfin  un  grain  et  demi  d’heure  eu  heure;  après  que  le  ma-  " 
lade  eut  pris  sept  grains  et  demi  dans  l’espace  de  septfiheures ,  il  s’énr 
dormit  et  se  réveilla  dix-sept  heures  après  complètement  guéjri.  ^ 
S’ctant  de  nouveau  livré  à  son  goût  pour  l’eau-de-vie ,  R.  fut  affecte 
de  la  même  maladie  le  17  juillet  ;  on  eut  de  suite  recours  à  l’opium  , 
mais  cette  fois-ci  on  fut  obligé  d’en  donner  -  vingt-trois  grains,  et1  demi 
dans  l’espace  de  dix-li  uit  heures  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  temps  que 
le  malade  s’endormit;  au  commencement,  son  sommeil  était  accom¬ 
pagné. de  contractions,  de  rougeur  et  de  gonflement  à  la  face  avec 
teinte  bleuâtre  des  lèvres  ;  ces  symptômes  diminuèrent  cependant  péti 
à  peu,  et  après  neuf  heures  de  sommeil.  R.  se  réveilla  convalescent. 
L’usage  de  quelques  aromatiques  et  des  amers  affermirent  sa  santé. 
Le  dodeur  Wittcke  rapporte  encore  deux  observations  semblables  à  . 
la  précédente  ;  les  deux  malades  furent  également  guéris  après  avoir 
pris  ,  l’Un  vingt-ün,  et  l’aulre  vingt-sept  grains  d’opium.  (Hufelamï.s 
Journal  1828  ,  april.  ) 

Bains  de  chlore  gazeux  dans  lhépata'lgIe.  —  Ob&erv.  par  HI.  le 
docteur  Julius.  — Une  femmeâgéede  56  ans,  et  affectée  d’une  liépatal- 
gie  contre  laquelle  une  foule  de  remèdes  avait  été  administrés  sans 
succès ,  fut  mise  chaque  jour ,  pendant  vingt  minutes,  dans  un  bain 
de  chlore.  L’apparéil  employé  consistait  dans  une  boîte  peu  différente 
des  boîtes  fumigatoires  ordinaires;  et  chaque  bain  se  composait  de 
quatre  gros  de  peroxyde  de  manganèse ,  une  once  quatre  gros  d’hy¬ 
dro-chlorate  de  soude,  et  une  once  d’acide  sulfurique;  la  température 
variait  de  trente-deux  à  trente-six  degrés  de  Réaumur.  La  malade 
étant  toujours  placée  de  manière  que  le  courant  du  gaz  allât  direc¬ 
tement  frapper  l’hypocondre  droit,  la  peau  de  cette  région  devint 
roùge',  et  se  couvrit  d’un  grand  nombre  de  petites  pustules.  En  géné¬ 
ral  ,  toute  la  peau  était  plus  molle  et  plus  irritable.  Pendant  le  bain  ,■ 
la  malade  éprouvait  une  démangeaison  très-vive  et  une  sensation  de 
piqûre  semblable  à  celle  produite  par  des  morsures  d’insectes,  mais 
après. en  êtèe  sortie,  elle  se  sentait  reconfortée. .  Une  saveur  alcaline , 
suivie  d’une  saveur  acide,  se  manifesta  dans  la  bouche  ;  la  salive  tei¬ 
gnit  en  rouge  le  papier  de  tournesol  ;  les  gencives  et  les  dents  s’affec¬ 
tèrent  légèrement,  et  là  région  du  foie  devint  tellement  douloureuse  , 
qu’on  fut  obligé  de  la  couvrir  de  cérati  Néanmoins,  la  santé  de  la 
malade  alla  chaque  jour  en  s’améliorant ,  et ,  après  avoir  continué 
l’usage  des  bains  de  chlore  pendant  sept  semaines avec  quelques  in¬ 
tervalles  ,  cettfe  femme  se.  trouva  complètement  rétablie.  (  Journ.  des 
Prog.  VI:*  vol'.  )  .  •  ‘  f 
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M..'...,  âge  de  S 2  ans,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse ,  e'tait 
en  proie,  depuis  long-temps,  aux  alternatives  d’un  flux  bilieux  ex¬ 
cessif  et  d’hémorrhagies  intestinales  abondantes.  Ces  pertes  fréquentes 
l’avaient  jeté  dàns  un  état  alarmant;  Ses  lèvres  étaient  décolorées , 
et  son  teint  était  exactement  couleur  de  cire.  Tantôt  le  flux  bilieux 
précédait  l’affection  hémorrhoïdale ,  tantôt  celle-ci  annonçait  la  diar¬ 
rhée.  Le  médecin,  M.  le  professeur  Récamier ,  avait  mis  vainement  en 
usagé  la  poudre  de  Colombo  ;  le  simarouba  n’avait  plus  d’action;  il  en 
était  de  même  des  fleurs  de  hôublon.  La  poudre  de  charbon,  après 
avoir  amené  un  peu  de  calme  ,  restait  sans  efficacité.  Le  soulagement 
obtenu  par  un  régime  frais,  par  l’usage  instantané  des  bains  froids, 
des  quarts  de  lavement  à  la  température  de  l’air  ambiant ,  etc.,  avait 
été  de  courte  durée  ,  et  depuis  quelque  temps ,  les  symptômes  se  rap¬ 
prochaient.  Le  sujet,  d’ailleurs  très-nerveux,  ne  pouvait  pas  même 
supporter  les  narcotiques  ;  l’opium  à  la  dose  d’un  quart.de  grain  dé» 
terminaifcdes  accidens.  Dans  ces  circonstances  vraiment  désespérantes, 
SL  Récamier  se  décida  à  administrer  un  huitième  de  grain  d’extrait 
alcoholique  de  noix  vomique  dans  vingt-quatre  grains  de  sucre.  Le 
premier  jour  qui  suivit  l’ingestion  de  ce  médicament,  le  malade  se 
trouva  sensiblement  mieux;  la  nuit  fut  calme.  Les  garde-robes ,  qui 
auparavant  allaient  à  douze  ouRrquinze  chaque  jour,  ne  s’élevèrent 
plus  qu’à  trois  ou  quatre.  Le  lendemain,  la  dosé  de  l’extrait  fut  dou¬ 
blée;  le  malade  en  prit  un  quart  de  grain  ,  et  sa  situation  fut  encore 
aihéliorée.  Les  digestions  devinrent  faciles,  et  les  évacuations  assez 
peu  fréquentes  pour  que  l’usage  du  médicament  fût  suspendu.  Il  n’a¬ 
vait  d’ailleurs  occasionné  d’autre  inconvénient  qu’une  douleur  légère 
dans  les  muscles  du  cou.  (  La  Clinique ,  etc.,  tom.  III ,  n.°  5.  ) —  Nous 
signalons  ce  fait,  sans  pour  cela  engager  à  imiter  la  conduite, du  méde¬ 
cin  dans  cgnas. 

HydROB ACHIS  GUÉRI  PAR  DES  PONCTIONS  RÉITÉRÉES.  - Un  enfant ,  âgé 

de  deux  mois,  était  affecté  d’une  paralysie  des  membres  inférieurs  oc¬ 
casionnée'  par  un  hydrorachis  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale.  Un  médecin  ,  consulté  à  ce  sujet ,  recommanda  à  la  mère 
de  garantir  de  toute  injure  extérieure  une  tumeur  transparente,  fluc¬ 
tuante  et  douloureuse  à  la  pression ,  qui  existait  dans  cet  endroit  du 
rachis;  ce  qui  fut  fait  avec  soin.  Mais  un  jour,  une  des  soeurs  de  l’en¬ 
fant,  en  jouant  avec  lui,  piqua-,  sans  le  savoir,  la  tumeur;  d’où  s’é¬ 
coula  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  sans  cependant  qu’il 
en  résultât  d’ accidens.  L’enfant  fut  aussitôt  porteîdhez  le  docteur  Ro- 
zetti,  qui ,  trouvant  la;  tumeur  flasque  et  ridée,  y  appliqua  un  ban¬ 
dage  faiblement  compressif.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  poche  s’était 
remplie  de  nouveau,  mais  non  pas  toutefois  jusqu’à  égaler  son  ,vot 
lume  primitif.  L’innocuité  de  la  première  ponction  détermina  à  en 
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pratiquer  une  seconde  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  on  procura  la 
sortie  d’un  liquide  moins  abondant  et  moins  clair  que  lors  de  la  prece¬ 
dente.  Le  lendemain ,  une  légère  phlogose  se  développa  d'ans  la  tu¬ 
meur,  et  céda  à  l’emploi  de  l’oxicrat  qui  donna  lieu  à  l’adhérence 
delà  peau  avec  les  parties  sous-jacentes.  Une  troisième  piqûre  laissa 
couler  une  lymphe  visqueuse  et  plastique  ;  et,  sous  l’ihfiuenôe  de  la 
compression ,  il  s’opéra  une  réunion  et  une  Consolidation  telles , qu’un 
an  plus  tard  la  colonne  vertébrale  avait  acquis  dans  cette  région  une 
consistance  demi-cartilagineuse ,  et  que  les  membres  abdominaux 
avaient  recouvré  toute  leur  forcé-  Alors ,  pour  suppléer  au  défaut  de 
continuité  du  canal  osseux  ,  on  appliqua  dans  cet  endroit  une  laine  de 
plomb  qu’on  soutint  et  qu’on  fixa  en  place  par  un  bandage  compressif. 

(  Journ.  des  Prog.  V.*  vol.  ) 

Ablation  d’uns  tomeur  cancéreuse  développés  dans  le  nscTUn.  — 

Observé  par  M.  le  docteur  Malone.  —  R....  B — ,  âgé  de  36  ans ,  apres 
avoir  présenté ,  pendant  l’automne  de  i8a5 ,  des  symptômes  d’affection 
pulmonaire  qui  se  dissipèrent  complètement,  éprouva  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  une  sensation  de  malaise  qui  augmenta  gra- 
duellcment  d’intensité ,  et  qui ,  par  intervalles ,  offrit  quelques  amen- 
demens  jusqu’au  mois  de  juillet  1826,  temps  où  elle  devint  excessive¬ 
ment  violente.  Depuis  lors  jusqu’au  10  décembre ,  R....  B....  fut  traité 
pour  -une  dysenterie.  A  cette  époque,  il’  était'  tourmenté  par  un  té¬ 
nesme  très-douloureux ,  accompagné  quelquefois  de  dysurie ,  et  il  ne 
sortait  par  le  rectum  que  des  mucosités  souvent  sanguinolentes  ou  mê¬ 
lées  de  pus.  Le  visage,  pâle,  exprimait  l’accablement,  et  la  conjonc¬ 
tive  avait  un  aspect  perlé  bleuâtre  ;  le  corps  était  très-maigre ,.  le  ventre 
tuméfié ,  les  pieds  froids ,  le  pouls-dur  et  fréquent ,  la  soif-  vive  ;  le  ma¬ 
lade  ne-prenait  aucun  repos  pendant  la  nuit. 

L’exploration  du  rectum  fit  reconnaître  que  cet  intestin,  à  deux 
pouces  de  son  orifice,  était  rempli  et  obstruépar  une  tumeur  circon  ¬ 
scrite,  dure  et  bosselée  ,  d’un  volume  ponsidérable ,  adhérente  à  la 
paroi  correspondante  au  sacrum.  L’extirpation  fut  proposée  et  prati¬ 
quée.  Une  forte  ligature  de  fil  ciré1,  fut  placée  autour  de  la  base 
de  la  tumeur,  et  serrée  jusqu’à  ce  qu’on  pût  supposer  y  avoir  dé¬ 
truit  la  sensibilité  et  intercepté  la  circulation.  Cependant ,  lorsqu’on 
voulut  opérer  l’ablation ,  il  survint  une  hémorrhagie  qui  nécessita  une 
ligature  plus  forte  ats  plus  serrée.  On  emporta  ensuite  la  majeure 
partie  de  la  tumeur  ,  et  ou n’en laissa  que  ce  qu’il  fallait  pour  retenir 
la  ligature  qui  tomba  dix  jours  après.  11  sortit  encore ,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  grande  quantité  de  débris  ;  enfin ,  tous  les  symptômes 
alarmans'  se  dissipèrent  ;  le  courage  revint ,  l’appétit  se  rétablit,  et, 
le  8  mars  1827  >  l’examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  trouver  aiifcun, 
vestige  de  la  maladie.; 
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La  portion  de  tumeur  enlevée  pesait  environ. douze  onces;  elle  pré¬ 
sentait,  extérieurement,  un  aspect  ulcéré  et  comme  frappé  de  gan¬ 
grène  ;  intérieurement ,  elle  était  formée  d’une  substance  graisseuse, 
que  désalignés  de  tissu  fibreux  traversaient  en  tous  sens.’  (  TheQuebec 
med.  jfouru.,, avril  1827.  ) 

Traitemeht  ce  l  ekgoegemeht  eu  testicule.  — •  Dans  le  cas  d’engor¬ 
gement  du  testiçule  par  suite  de  blennorrhagie ,  M.  Larrey  exerce  sur 
l’organê  malade  une  légère  compression  à  l’aide  d’une  flanelle  imbibée 
d’huile  de  camomille  camphrée;  en  même  temps  qu’il  tient  à  de¬ 
meure  dans  le  canal  de  l’urètre  une  petite  bougie  trempée  dans,  une 
dissolution  opiacée.  À  l’intérieur ,  il  prescrit  un  vomitif  doux.  C’est  à 
l’aide  de  ce  traitement  qu’il  voit  disparaître  comme  par  enchantement 
l’espèce  d’engorgement  dont  il  est  question,  et  en  le  traitant ,  dit-il,! 
par  les  sangsues ,  la  guérison  se  fait  considérablement  attendre ,  et  le 
plus  souvent  une  hydrocèle  survient. à  la  suite  de  leurs  applications 
réitérées;  \Journ.  gék.  des  Hôp.,  etc.,  n.s  1.  )  1 

Taille  uecto=vésicale. —  Obs.  par  le' docteur  Giacomo  Bologna 
—r.  M.*** ,  âgé  de  45  ans,  habitant  de  Vicence ,  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  tous  les  accidens  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  lors¬ 
que  les  symptômes  de  la  pierre  vinrent  s’y;  joindre  et  aggraver  encore 
ses  souffrances.  Décidé  à  l’opération ,  le  malade  s’adressa ,  le.  24  octo¬ 
bre  1827  ,  au  docteur  Rezzsra ,  lithotomiste  habile,  qui  ne  put  parve¬ 
nir  à  introduire  ni  sonde  ni  cathéter  dans  l’urètre  ;  le  3o ,  les  tenta¬ 
tives  furent  renouvellées  sans  plus  de  succès.  Résolu  de  supporter 
l’opération,  M.***  fit  mander,  le  12  décembre,  le  docteur  Degiox'gi, 
chirurgien  à  Jmola,  et  partisan  de  la  taille  recto-vésicale.  Ce  fut  en¬ 
core  envain  que  l’on  voulut  introduire  la  sonde  ;  mais ,  enfin ,  trois 
jours  après  on  y  parvint;  alors  M.  Degiorgi  introduisant,  à  l’aide  de. 
l’indicateur ,  un  bistouri  jusqu’à  la  moitié  de  sa  longueur  dans  le  rec¬ 
tum,  et  dirigé,  par  le  cathéter  porté  dans  la  vessie ,  il  divisa  d’abord; 
dehautenbas,  de  dedans  en  dehors ,  et  d’arrière  en  avant,  la  cloison 
recto-vésicale  jusquîau  bulbe  de  l’urètrç.  Reportant  ensuite  le  bistouri' 
dans  la  direction  opposée,  il  incisa  la. portion  membraneuse  de  l’u¬ 
rètre  ,  la  partie  moyenne  de  la  prostate,  le  col  de  la  vessie ,  et  une  par-1 
tie  de  son  bas  fond ,  car.  il  porta  l’instrument  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’incision  déjà  faite  au  rectum.  Les  tenettes  introduites  par 
cette  large  plaie ,  le  calcul  fut  saisi  et  brisé  en  cinq  ou  six  fragmens 
qui  furent,  ensuite  retirés. successivement  :  le  volume  total  de  la  pierre' 
n’exéedaibpas  .celifi  d’un  œuf  de  pigeon.  L’opération  dura  presqu’uné- 
demi-heure  ;,  cependant  il  ne  se  développa  aucun  symptôme  inflam¬ 
matoire,  .grave.  Les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
l’urine  et  les  matières  fécales  sortaient  par  la  plaie  ;  le  vingtième  jour , 
l’urine  reprit  en  partie  sa  route  habituelle,  mais  ou  put  remarquer 
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cju’elle  était  trouble  ■  et  répandait  une  odeur  manifeste  de  matière 
fécale.  Les  bords  de  la  plaie  furent  cautérisés  journellement  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  malgré  la  réduction  progressive,  de  la  plaie ,  IV» 
rine  continua  d’être  trouble  et  fétide ,  et  de  s’écouler,  en  partie  par  la 
plaie,  dont  les  progrès  vers  la  cicatrisation  restèrent  stationnaires  à 
partir  des  premiers  jours  de  mars  1828.  Une  sonde  de  gomme  élastique 
fut  maintenue  pendant  quelques  jours  dans  la  vessie  sans  plus  de 
succès ,  et  le  malade ,  fatigué  de  la  longueur  du  traitement,  voulut 
reprendre  ses  habitudes  et  son  genre  de  vie  accoutumé.  Ce  fut  alors 
qu’il  s’aperçuèavec  surprise  qu’au  moment  de  l’éjaculation  dans,  lé. 
coït,  le  sperme,  au  lieu  d’être  lancé  en  avant,  s’écoulait  entre  les 
cuisses,  et  qu’il  n’en  sortait  pas  une  goutte  par  l’urètre.  Il  put  vérifier 
cette  observation  à  diverses  reprises ,  et  depuis  l’opération  cet  état  n’a 
pas  changé. 

Cette  observation  fournit  les  conclusions  suivantes  :  i.°  indépen¬ 
damment  des  longueurs  dues  à  la  difficulté  du  cathéter ,  on  a  vu  que 
l’opération  avait  duré  une  demi-heure ,  tandis  que  quelques  minutes 
suffisent  pour  la  taille  latérale  ;  2.0  que  dans  ,  la  taille  recto-vésicale 
on  peut  diviser  les  deux  conduits  éjaculateurs ,  comme  un  seul,  car 
la  sortie  du  sperme  par  la  fistule  sterco-urétralc  en  fournit  ici  une 
preüve  évidente  ;  3.°  l’état:  actuel  de  l’opéré  porte  à  penser  qu’il  resA 
fera  à  l’avenir  exposé  à  rendre  à  la  fois  les  matières.  fécales ,  l’urine  et 
le  sperme  par  là  plaie  fistuleuse  du  périnée.  Qu’ainsi  l’incommodité 
résultant  de  l’opération  est  au  moins  aussi  pénible  que  la  maladie  qui 
l’a  nécessitée,  et  que  ce  procédé  est  bien  loin  d’ offrir:  les  avantages  de 
la  taille  latérale.  (Annali univers,  dimed.,  juin  1828.) 

opération. — Obs.  recueillie  par  M.  Riecke ,  professeur  a  Tutingue.  — 
Huppenbauer ,  âgé  de  20  ans,  tomba  du  haut  d’un  échafaudage  au 
mois  de  mai  1826,  et  se  fractura  le  fémur  gauche;  il  fut  aussitôt 
transporté  à  l’hôpital  de  Zuric.  Le  chirurgien  aux -soins  duquel  le 
malade  fut  confié  ,  et  qui  était  chargé,  d’enseigner  la  chirurgie  aux 
officiers  de  santé  du  canton,  dit  à  ses  élèves  qu’il  allait,  leur. faire 
voir  comment  on  traitait  les  fractures  de  la  cuisse  sans  attelles,-  et 
fit  immédiatement  après  placer  l’extréniité  fracturée  sur  la  machine 
à  suspension  de  Sauter.  Huit  semaines  après,  la  consolidation  s’était 
faite,  mais  d’une  manière  si  vicieuse  que  l’extrémité  était  trop 
courte  d’un  pied,  et  que  le  malade  ne  pouvait,  se  mouvoir  sans  les 
plus  grandes  dôuleurs.  C’est  dans  cet  état  que  son  frère  l’amena  à 
Tubingue,  et  le  mit  entre  les  mains  du  professeur  Riecke.  Emexami- 
nant  les  parties,  célui-ci  trouva  que  le  fémur  avait  été  fracturé 
transversalement  à  sa  .partie  moyenne ,  et  que  les  deux  fragment 
avaient  tellement  chevauché  que  l’extrémité  du  fragment  snpérieùj- 
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se  sentait  immédiatement  sous  la  peau,  tandis  que  celle  du  frag¬ 
ment  inférieur  était  unie  au  fragment  supérieur  par  un  cal  très-dif¬ 
forme  et  à  sis  ou  Luit  pouces  au-dessus  de  la  fracture.  La  cuisse 
formait  un  arc  de  cercle  dont  la  convexité  était  tournée  en  dehors  ; 
le  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  sans  éprouver  les  plus  violentes 
douleurs  ,  qui  n’étaient  appaisées  que  lorsqu’il  avait  les  jambes  croi¬ 
sées.  Le  professeur  Riecke  crut  sentir  une  légère  mobilité  entre  les 
deux  fragmens  ,  et  c’est  ce  qui  le  détermina  à  pratiquer  l’opération 
suivante  :  la  peau  fut  d’abord  incisée  depuis  le  grand  trochanter 
jusqu’au  condyle  externe  du  fémur  ;  après  avoir  divisé  les  muscles 
et  mis  l’os  à  découvert ,  M.  R.  trouva  que  le  cal  était  très-solide  ;  en 
conséquence  il  eut  recours  à  la  scie ,  mais  les  parties  molles  l’empê¬ 
chèrent  de  scier  le  cal  complètement  ,  il  fut  obligé  d’achever  cette 
partie  de  l’opération  au  moyen  et  du  ciseau  du  maillet ,  il  enleva  en¬ 
suite  avec  la  scie  l’extrémité  du  fragment  supérieur ,  pansa  le  ma¬ 
lade  suivant  la  méthode  de  Boyer  et  appliqua  la  machine  à  exten¬ 
sion  de  Dzondi.La  suppuration  fut  très-abondante  et  entraîna  avec  elle 
de  nombreuses  esquilles  osseuses  nécrosées;  ce  n’est  qu’au  bout  de 
huit  semaines  que  le  malade  fut  hors  de  danger.  Les  fragmens  parais  - 
sant  consolidés ,  et  l’articulation  du  genou  étant  devenue  un  peu 
raide,  M.  R.  fit  placer  le  malade  sur  la  machine  employée  par  Ch. 
Bell ,  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ;  mais  la  plaie  presque  cicatri¬ 
sée  s’étant  rouverte  pour  donner  issue  a  un  grand  fragment  d’os 
nécrosé ,  et  la  fracture  se  trouvant  de  nouveau  mobile,  on  réappli¬ 
qua  le  bandage  primitivement  employé,  et  on  en  continua  l’usage 
pendant  trois  mois  encore.  Enfin  ,  ce  n’est  que  huit  mois  après  l’opé¬ 
ration  que  la  fracture  fut  bien  consolidée  et  que  le  malade  put 
sortir  guéri  de  l’hôpital.  (  Extrait  d’un  opuscule  intitulé  :  Ueberdas 
künstliche  Wiederabbrechen ,  etc.  ;  Sur  la  rupture  artificielle  du  cal) 
dans  les  cas  de  consolidation  .  vicieuse  d’une  fracture  etc.  ;  par  J.  F. 
OEsterlen.  Tubingue,  1827), 

Accoucliemens. 

Grossesse  tubaire»  —  Observ.  par  le  docteur  Blanchet.  — ■  Une 
jeune  femme  enceinte  ressentit  tout!  à  coup ,  dans  l’abdomen ,  des 
douleurs  extrêmement  vives  qui  ne  cessèrent  qu’au  moment  où  elle 
expira.  A  l’ouverture  du  cadavre,  la  cayité  du  bassin  fut  trouvée 
remplie  de  sang  au  milieu  duquel  nageait  un  embryon  d’environ 
trois  mois.  Un  examen  plus  attentif  fît  voir  là  trompe  de  Fallope  , 
du  côté,  droit ,  divisée  sur  sa  longueur  et  considérablement  dilatée  à 
l’endroit  où  l’embryon  paraissait  s'être  développé  et  avoir  séjourné  jus¬ 
qu’à  l’instant  de  la  rupture  de  ce  canal;  on  remarqua  aussi  dans  ce 
même  point  de  la  trompe  les  traces  distinctes  de  l’implantation 
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d’un  placenta  et  des  enveloppes  fœtales.  (  The  Ouebec  med.  Journ.  , 
avril  1827.  ) 

Hystérotomie  vaginale.  —  Obs.  par  M.  le  professeur  Solcra,  de 
Padoue.' — Madame  J.  B...  ,  âgée  de  38  ans,  d’une  constitution  assez 
forte,  devint  enceinte ,  pour  la  première  fois  ,  cinq  mois  après  avoir 
contracté  un  second  mariage.  Rien  de  remarquable  ne  fut  observé 
pendant  la  durée  de  la  grossesse,  et  dans  la  matinée  du  2  mai  1825 
les  douleurs  de  l’enfantement  commencèrent  à  se  faire  sentir.  Le 
docteur  Solera  ayant  été  appelé,  reconnut  que  l’orifice  de  l’utérus 
était  complètement  oblitéré.  Les  docteurs  Yillani  et  Balardi ,  ap¬ 
pelés  en  consultation,  confirmèrent  cefait  et  s’assurèrent  en  outre  qu’il 
n’existait  aucune  obliquité  de’ l’utérus  qui  pût  devenir  une  source 
d’erreur  dans  l’exploration.  La  tête  du  fœtus  était  reconnue  distinc¬ 
tement  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  les  douleurs  continuant, 
on  espéra  que  les  contractions  parviendraient  à  déterminer  quelque 
ouverture  naturelle  au  col  de  la  matrice ,  et  dans  cétte  idée  on 
convint  d’attendre  au  lendemain  pour  se  décider  sur  le  parti  qu’on 
prendrait.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  des  lavemens  émollient 
furent  ■' administrés  ;  l’abdomen  et  la  vulve  furent  recouverts  de 
fomentations.  Pendant  la  nuit,  qui  fut  très-agitée,  les  urinés  cou¬ 
lèrent  involontairement,  mais  en  petite  quantité  ,  et,  comme  le  ven¬ 
tre  était  énormément  tuméfié ,  on  fut  forcé  de  vider  la  vessie  au 
moyen  du  cathétérisme. 

Au  matin  ,  une  nouvelle  consultation  eut  lieu  entre  les  médecins 
déjà  cités  et  les  docteurs  Cristofori ,  Fortini  et  Ottoni ,  et  tout  se 
trouvant  dans  le  même  état  que  la  veille  ,  on  convint  unanimement 
qu’il  y  avait  lieu'  de  .pratiquer  l’opération  césarienne  et  on  choisit 
l’hystérotomie  de  préférence  à  la  gastro-hystérotomie.  Il  existait, 
il  est  vrai,  chez  madame  B....  ,  une  ossification  de  l’articulation 
sacro-ceccygienne  qui  pouvait  faire  craindre  que  la  diminution  de 
six  lignes  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  ne 
rendît  impossible  l’expulsion  du  fœtus  ,  en  ne  contraignît  de  recou¬ 
rir  à  l’application  du  forceps.  Cependant  cette  circonstance  n’apporta 
aucun  changement  dans  la  détermination  prise  par  les  consultans  , 
et  le  3  mai,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  on  procéda  à  l’opération 
de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  posée  sur  le  bord  d’un,  sopha  ,  la  tête  et  le  doslégè-  ■ 
rement  élevés  par  des  cousins  ,  et  les  pieds  appuyés  sur  deux  tabou¬ 
rets  ,  le  chirurgien  sé  plaça  entre  ses  cuisses  ,  écarta  les  grandes  lè¬ 
vres  avec  la  main  gauche ,  et  introduisit  l’index  de  la  main  droite  pour 
examiner  l’état  del’iltéruset  le  point  précis  qii’il  devait  inciser.  En¬ 
suite  ,-ayant  appuyé  sur  la  pulpe  de  ce  doigt  un  bistouri  convexe  , 
arrondi  et  tranchant  seulement  à  son  extrémité  dans  une  étendue- 
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d’un  pouee  et  demi";  il-  le  porta  dans  le  vagin  ;  mais  comme  le  doigt 
ne  pouvait  contenir  complètementla  surface  de  la  lame  et  empêcher 
la  lésion-  des.  parties  voisines  ,  l’opérateur  abandonna  cet  instrument, 
pour  se  servir  d’un  bistouri  à  lame  étroite  ,  droite  et  aiguë  ,  envelop¬ 
pée  d’une  bandelette  de  toile  jusqu’au  voisinage  de.  sa  pointe.  11 
introduisit  alors,,  à  plusieurs  reprises  et  successivement ,  l’index  armé 
de  l’instrument;  ou  seul,  pour  .faire. d’abord  au  Vagin  Une  inci¬ 
sion  transversale  et  longue  d’un  pouce  et  demi,  puis,  explorer  cette 
première  plaie ,  ensuite  pour  inciser  le  corps  de  l’utérus  dans  lit 
même  direction  et  explorer  cette  incision  comine  la  première  ;  enfin 
pour  ouvrir  les  membranes  fœtales,  ce  qui  fut  suivi  de  l’écoulement 
d’une ..  eau,  trouble  ,  mais  non  fétide.  Pendant  ce  temps  ,  un  aide 
soulevait  au-dessus  du  pubis  la  tête  du  foetus  que  l’opérateur  lui» 
même  repoussait  avec  les  ’ doigts  de  la  main  gauéhe  passés  sons  l’arr 
cade  pubienne.  Ace  moment',  le  bistouri  aigu  fut  remplacé  par  un 
bistouri  étroit,  un  peu  concave  sur  son  tranchant  et  boutonné  ;  l’ouT 
verture  fut  dilatée  a  droite  et, gauche,  et  les  contractions  de  l’utér 
rus,  toujours  trèsdortes  ,  firent,  passer  la  tête  du  foetus  par  la 
plaie ,  da.ns  une  étendue  de.-deuxp.ouces  et  demi  en  diamètre. 

L’expulsion  du  foetus  fut  alors  abandonnée  à  la  matrice  ,  et  les  dou  ;‘ 
leurs  ayant  continué;  la  tête  se  trouvait  déjà  fort  avancée  dans  la 
matinée  du  lendemain  ;  mais  vers  le  soir  ;  les  contractions  étant.  deT 
venues  et  moins  fréquentes  et  moins  vives  ,  l’utérus  finit  par  tomber 
dans  un  état  d’inertie  complète  ;  ce  qui  força  j  -le -5-  mai  Au -matin  , 
d’opérer  artificiellement  l’accouchement  ,  à  la  terminaison  duquel  lç 
volume  trop. considérable  de  la  tête  et  l’ossification  de  l’articulation 
sacro-coccygiénue  apportaient  un  obstacle  invincible  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  lapature.  Après  la  sortie  du  fœtus  qui  était  mort  plusieurs 
heures  avant  l’opération ,  et  celle  du  placenta ,  on  examina  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe  et  on  y,  porta  dés  injections  ;  le-  reste  du  jour  se 
passa  assez  tranquillement  ;  plus  tard  ,  de  légers  mouvemens  convul¬ 
sifs  et  quelques  accidens  gastro-inteStinaüx  survinrent  et  furent 
promptement  dissipés  par  les  moyens  appropriés ,  après  quoi  lés 
lochies,  commencèrent  à  couler  par  la  plaie.  Au  bout’d’un  mois  ; 
la  malade  .était  aussi  bien  que  possible ,  et  l’ouverture  artificielle; 
qui  primitivement  était  un  peu  à  droite  ,  s’était  portée  au  milieu  'du 
fond  du  vagin  ,  dans  la  direction  à-peu-près,  du  col  utérin.  Enfin  , 
le  rétablissement  parfait  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre ,  et  il  ne 
resta  qu’un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  profonde  dü  .base 

L’auteur  pense  que  le  col  de  l’utérus  avait  été  oblitéré  pendant  la 
durée  de  la  gestation  ,  par  suite  de  l’épanchement  d’une  lymphe plase 
tique  qui  avait  déterminé  la  réunion  permanente  dès  lèvres  dit  muv 
seau  de.  tanche.  (  Ann.  unir,  (le  méd.  ,  1837.  ) 
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ET  passage  do  FŒTUS  dans  la  vessie.  —  Qbs.  par  M.  le  docteur  G.  de 
Sousâ  Ferras.  —  Une  femme  robuste,  âgée  de  aS-ans,  avorta  au  com¬ 
mencement  du  septième  mois  de  sa  grossesse  ;  mais  par  suite  d’une 
rupture  de  la  matrice  et  de' la  paroi  postérieure  dé  la  vessie ,  ic  foetus 
glissa  dans  ce  dernier  organe  et  y  tomba  en  putréfaction.  Là  femme  , 
apportée  à  l’hôpital,  rendit  quelques  os  et  des  matières  putrides  ; 
enfin,  au  bout  dedeux  mois ,  l’abdomen  se  gangréna,  ct.la  mort  arriva. 
Lorsqu’on  procéda  à  l’autopsie ,  en  incisant  le  Ventre  à  deux  doigts  au- 
dessous  du  nombril,  où  commençait  la  tumeur,  il  s’échappa  une 
grande  quantité  de  gaz  putrides.  La  vessie,  rompue  dans  la  partie  su¬ 
périeure,  était  de  tous  les  côtés  adhérente  aux  parties  voisines  ;  l’uté- 
nis  était  dans  son  état  naturel,  mais  recouvert  d’une  fausse  membrane 
Irès-épaisse  qui  l’unissait  à  la  vessie;  les  intestins  adhéraient  les  uns 
Uux  autres  ,  et  ,  par  suïte  de  ia  longue  inflammation  des  organes  ren¬ 
fermés  dans  i’abdomen  ,  tous  cés  viscères  étaient  enveloppés  de  beau¬ 
coup  de  concrétions  albumineuses,  dont  quelques-unes  présentaient 
môme  déjà. un  commencement  . d’organisation.  Au  milieu  des  os  du 
fœtus  on  trouva  un  gros  ascaride  lombricoïdc.  (  M.em'or.  d.  Matli.  e 
IPhis.  d.  Sic.  à.  Sc-  d.  Lisboa ,  vol.  H ,  syp.  p.  17.  )  •H  H  est  fâcheux, 
i[ue  cette  observation  soit  si  incomplète ,  tant  sous  lè  rapport  des  symp- 
1  "mes  observés  pendant,  la  vie  du  sujet ,  que  sôus  celui  dès  lésions  orga¬ 
niques  dcvojle'cs  par  l’ouverture  du  cadavre. 

/'«/■  le  docleftr  G.  B.  Jcmina ,  médecin  a  MondqvC.  • — Ajux  faits  déjà 
assez  nombreux  qui  démontrent  l’utilité  de  cettè  pratiquédu  docteur 
Mojon  pour  déterminer  l’expulsion  du  placenta  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  grave  après  l'accouchement.,  én  peut  ajouter  les  suivons,  qui 
sont  très-propres  à  montrer. lés  avantages  de  ce.  nouveau  procédé. 

Ois.  I.  —Madame  N......  âgée  de.3o  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  jouissant  habituellemen  t. d’une  très-bonne  santé ,  était  déjà  mèr.c 
de  trois  cqfans  lorqu’elle  accoucha  pour,  la. quatrième. fois  le  ily  oc¬ 
tobre  1827,  ct  à  terme,  d’un  enfant  du  sexe  masculin  et  assez  ro¬ 
buste.  L’accouchement  fut  facile  et.  naturel,  mais  la  sortie  de  ï’enfaht 
Pc,  fut  pas  suivio  de, colle  du  placenta  ,  et  comme  il  s’écoulait  une 
quantité  abondante  de.  sang  ,  la  sage-femme  voulut  terminer  la  déli¬ 
vrance  en  exerçant  des  frictions  sur  ,1a  région  hypogastrique  .pendant 
qu’eUe  lirait  sur  le  cordon.  Ces  tentatives  ,  répétées  à  diverses  reprises , . 
furen);  sans- résultat.  L’hémorrhagie  continuant  toujours  d’avoir  lieu, 
le  docteur  Lasagna  fat, appelé.  Il  chercha  inutilement  à  introduire  la 
main  dans  l’utérus  pour  détacher  le.  placenta,  et  voyant  que  la  perle 
de  sang  jettait  la  malade, dans  un  état, alarmant,  il  se  décida,  à  prati¬ 
quer  l’injection  conseillée  par  le  docteur  Mojon:  Après  avoir  exprimé 
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tout  le  sang  que  contenait  la  veine  du  cordon ,  il  y  injecta  quinze 
onces  environ  d’eau  froide  acidulée  avec  un  peu  de  vinaigre.  En  moins 
de  trois  minutes  l’expulsion  du  placenta  eut  lieu  :  elle  fut  précédée 
de  douleurs  lombaires  et  abdominales  plus  intenses,  d’abord  accom¬ 
pagnées  d’anxiété  et  de  quelques  mouvemens  convulsifs,  et  Suivies 
d’une  perte  momentanée  de  connaissance. 

Obs.  II.' — Madame  S....,  habitant  une  terre  distante  de  trois  mille 
de  Mondovi ,  est  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  dé¬ 
licate.  Le  28  janvier  dernier,  elle  accoucha  heureusement  de  deux 
enfans  jumeaux;  l’un  d’eux  sortit  ayant  le  cou  entouré  par  le  cordon 
ombilical ,  et  la  sage-femme  inexpérimentée  qui  l’assistait  crut  devoir 
le  déchirer.  Plusieurs  heures  s’écoulèrent  sans  qu’on  pût  terminer  la  dé¬ 
livrance  ,  que  rendait  plus  nécessaire  à  chaque  instant  une  hémorrha¬ 
gie  très-abondante  et  de  violentes  douleurs  utérines.  On  fut  alors  cher- 
cheràMondovi  le  docteur  Madono,  chirurgien  accoucheur  très-habile , 
qui  essaya  vainement  de  déterminer  la  sortie  du  placenta.  La  perte  du 
sang  avait  jetté  l’accouchée  dans  un  anéantissement  complet,  et  tout 
faisait  craindre  un  accident  funeste.  Le  docteur  Madono  se  décida  alors 
à  injecter  la  veine  ombilicale ,  ce  qu’il  pratiqua  par  l’extrémité  déchi¬ 
rée  du  cordon.  Il  n’y  avait  encore  que  quelques  instans  que  l’eau  in¬ 
jectée  remplissait  les  ramifications  du  vaisseau  ,  lorsque  M.  Madono 
vit  avec  satisfaction  l’hémorrhagie  suspendue;  mais  les  douleurs  con¬ 
tinuant  toujours  d’exister ,  et  rien  n’annonçant  que  l’utérus  fût  dis¬ 
posé  à  se  contracter  ,  une  seconde  injection  iut  pratiquée  une  demi- 
heure  après  la  première.  Après  cette  dernière,  le  docteur  Madono 
ayant  introduit  les  doigts  dans  le  vagin,  il  trouva  le  placenta  déjà 
sorti  en  partie  de  l’utérus ,  et  de  légères  tractions  suffirent  ensuite  pour 
le  détacher  et  faire  ainsi  cesser  tous  les  accidens: 

Obs.  III.—  Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier,  une  paysanne 
âgée  de  de  22  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament 
sanguin,  accoucha  avec  facilité  d’une  fille 'très-bien  développée.  La  dé¬ 
livrance  ne  s’effectua  pas,  et  il  survintpeu  après  une  hémorrhagie  ex¬ 
cessivement  abondante.  Le  docteur  Madono  fit  inutilement  des  fric- 
titms  répétées  sur  l’hypogastre ,  en  exerçant  en  même  temps  des 
tractions  ménagées  sur  le  cordon  ombilical.  L’écoulement  du  sang 
continuant  toujours.d’avoir  lieu  en  grande  quantité ,  et  l’accouchée 
éprouvant  déjà  des  accidens  assez  graves  ;  le  docteur  Madono  suspendit 
l’usage  de  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas ,  etinjectala  veine 
ombilicale.  Une  seule  injection  d’eau  froide  suffit  pour  détermine? 
presqu’aussitôt  l’expulsion  du  placenta,  et  sa  sortie  s’effectua  sans 
causer  aucune  douleur.  Dès-lors  le  calme  se  rétablit ,  et  les  forces  ne 
tardèrent  pas  à  revenir  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  la  séance  dé  janvier  1828,  de  la  Société  médico-physique  de 
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Florence,  le  docteur  François  Michelacci  a  cite'  également  plusieurs 
exemples  qui  prouvent  les  avantages  réels  de  l’injection  de  l’eau 
froide  simple  ou  acidulée  dans  la  veine  ombilicale  ,  pour  déterminer 
l’expulsion  du  placenta.  (  Annali  universali  di  Medicina ,  juillet 
1828.  ) 

Toxicologie ,  Pharmacologie. 

Mode  d’ action  du  colchique  automnal  ;  par  le  prof.  Chèlius.  — 
Des  observations  nombreuses  ayant  démontré  à  M.  Chelius  la  grande 
efficacité  du  vin  préparé  avec  les  graines  du  colchique  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  goutteuses ,  il  a  cherché  quelle  pouvait  être 
la  cause  de  son  action  ,  pour  ainsi  dire  spécifique  ,  dans  ce  genre  de 
maladies.  Un  examen  attentif  de  l’urine  des  malades  qui  font  usage 
de  ce  médicament  lui  a  fait  reconnaître  ,  dans  ce  liquide ,  un  chan¬ 
gement  qui  peut  contribuer  à  apprécier  son  action  thérapeutique. 
Chez  un  des  malades  ,'  entr’autres  ,  qui  était  affecté  d’un  gonflement 
inflammatoire  de  la  plupart  des  articulations  ,  et  spécialement  de 
celles  des  genoux ,  à,  tel  point  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  aucun 
mouvement ,  l’urine  contenait,  avant  qu’il  fit  usage  du  vin  de  col¬ 
chique,  0,069  d’acide  urique,  soit  à  l’état  libre  ou  combiné  avec 
l’ammoniaque.  Quatre  jours  après  qu’il  eut  commencé  à  prendre  le 
médicament ,  la  proportion  était  de  0,076  ;  le  huitième  jour  elle  était 
de  0,091  j  et  le  douzième,  de  0,102.  Ensorte  que  dans  l’espace  de 
douze  jours  la  quantité  d’acide  urique  se  trouva  presque  doublée  dans 
la  même  quantité  d’urine. 

Des  résultats  entièrement  analogues  furent  obtenus  par  l’analyse 
de  l’urine  de  différens  autres  malades  soumis  au  même  traitement 
pour  la  même  affection.  1 

Le  vin  préparé  avec  les  semences  du  colchique  convient  égale¬ 
ment  dans  l’arthritis  aigu  et  chronique,  Le  prof.  Chelius  n’a  jamais 
vu  d’accidens  résulter  de  son  emploi ,  mais  aussi  doit-on  l’adminis¬ 
trer  avec  beaucoup  de  prudence.  La  dose  conseillée  et  donnée  géné¬ 
ralement  par  les  médecins  anglais  (une  cuillerée  à  café  matin  et  soir), 
est  rarement  supportée  j  ordinairement  il  en  résulte  une  violente  ir¬ 
ritation  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Le  professeur  Chèlius ‘l’admi¬ 
nistre  d’abord  à  la  dose  de  20  à  3o  gouttes,  qu’on  augmente  ensuite 
graduellement  jusqu’à  ce  qu’on  remarque  quelques  signes  d’irritation 
de  l’estomac. 

II  en  a  aussi  retiré  des  effets  avantageux  dans  lés  diverses  névralgies 
de  la  face  ,  dans  la  sciatique  ,  l’ophthalmie  rhumatismale  ,  l’hydro- 
pisie  articulaire  ,  et  dans  quelques  paralysies  des  membres  inférieurs, 
non  produites  par  une  cause  arthritique.  Dans  cé  dernier  cas  ,  le  vin 
de  colchique  agit  comme  un  médicament  nauséeux ,  et  excite  parti- 
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culiêp'emént  le  système  nerveux  ganglionàire  de  l’abdomen.  Â  petites 
doses  ;  on  péut  l’unir  avec  des  substances  gommo-résinéuses,  et  avec 
•hellébore'  (Heidelberg  Klihisclie  Annalen  ,  I.  B.  I.  St.  a). 

:  Action  du  brome  et  do  cyanure  de  brome  sur  l’économie  animale. 

< — M.  Barthez ,  attache'  à  l’hôpital  militaire  de  la  Garde  royale  ,  s’est 
livré  à  un  grand’  nombre  de  recherches  sur  les  effets  du  brome ,  de 
l’hydrobromate  de  potasse  ,  du  deuto-bromure  de  mercure  et  du 
cyanure  de  brôme,  sur  l’économie  animale.  Des  expériences  qu’il  a 
tentées  avec  la  première  et  la  dernière  de  ces. quatre  substances,  il’  à 
tiré  lés  conclusions  Suivantes  :  i.°  Le  brôme ,  parfaitement  dissous 
dans  l’eau  distillée,  et  injecté  dans  les  veines ,  détermine  la  mort  à 
la  dose  de  dix.àdouze  gouttes ,  en  coagulant  le  sang  ,  sans  nullement 
gffecter.le  système  nerveux.  2.°  Introduit  dans  l’estomac  vidé  ,  dont 
on  a  lié  ensuite  l’œsophage  ,  il  détermine  la  mort  dans  trois  ou  quatre 
jours;  tandis  que,  si  l’estomac  eSt  plein d’alimens, ce  corps  se  convertit 
en  acide  hydrobromique ,  dont  les  effets  vénéneux  sont  infiniment  ihoins 
énergiques.  Si  on  ne  lie  pâs  l’œsophage,  il  faut  de  cinquante  à  soixante 
gouttes  pour  déterminer  là  mort  ,  encore  dans  ce  cas  est-il  necessaire 
qu’.il  ne  soit  pas  rejetté  peu  de  temps'  après  son  ingestion.  3.°  Le 
brôme,  pris  dans  unO'infuSiôn'dé  café  ,  et  avalé  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  .de  se  convertir  en  acide  bromique,  peut  faite  périr  également 
J’animai.  4-?  L.e,  brônte ,  introduit  dans  l’estomac  d’un  Chien,  à  la 
dose  de  cinquante  à  soixante  gouttes  ,  détermine  la  mort,  s?il  ne  sur¬ 
vient  pas  bientôt  après  des  vomissemens.  Si»  Il  a  une  très-grande, 
analogie  d’action  avec  l’iode,  et  par  conséquent,  il  doit  être  placé 
;i  çôté  de.  lui  dans  l’échelle  des  poisons  irritans.  6.°  Le  cyanure  de 
brôme  doit  être  rangé  ,  comme  le  cyanure,  d’iode  ,  parmi  lés- poisons 
narcotico-ôcres.  7.0  Injecté  dans  le  tissu  Cellulaire,  à  la  dose  de  cinq 
à  huit  :  grains ,  il  produit  des  symptômes  mortels  Sans  que  la  mort  en 
soit  cependant  la  suite  constante.  8.“  Introduit  dans  l’estomac  des 
chieps  ,  il  ne  détermine  la  mort  quïi  la  dose  de  quatre  à  cinq  grains, 
et  cette  dose, est  infiniment  moindre  pour  tuer  un  lapin  ,' toutes  choses 
égales  d’ailleurs.  (  Joiirn .  de  chini.  méd .,  etc. ,  septembre  1828.) 

Principe  amer  du  melia  azedirachta.  —  M.  Piddington  a  présenté  à 
la  société  de  médecine  de  Calcula  le  sulfate  cristallisé  du  principe 
.amer  du  melia  azedimchta ,  L.,  espèce  différente  du  fnèlld  dzédardcU, 
.fie  la, famille  des  méliaçées  et  nommé  par  les  anglais  né'ehttïe'é.  Gettc 
préparation  était  d’une  couleur  blanchâtre  terne  ,  sous  forrrtedë  petits 
grains  cristallisés  et  d’unè  saveur  légèrement  amère.  Il  penSe  que  cette 
substance  pourrait  remplacer  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  céfté 'opi¬ 
nion:  nc,,parait  fondée  sur  àucunc  expérience  ÇTrdrii.  ôf  tîtè  Med- 
and Phy,s.  Sac.  of.  Calcula,  vol.  III;  ctEdinb.  Med.  and  Surg.  Journ- 
jnly^éaS. 
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Réduction  DD  süironE  d’arsénic.  —  M.  Berzélius  indique  le  moyen 
suivant  comme  l’un  des  plus  certains  pour  reconnaître  les  quantité'» 
les  plus  minimes  de  ce  métal  contenues  dans  le  précipité  qu’on  ob¬ 
tient  à  l’aide  de  l’acide  hydro-sulfurique  St  des  liydro-sulfates,  On 
introduit  le  précipité  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout , ,  du 
calibre  d’une  forte  plume  à  écrire ,  et  de  la  longueur  de  quatre1  à  cinq 
pouces  ;  on  chauffe  ce  tuhe  à  la  lampe  à  l’alcoliol ,  en  le  tenant  placé 
obliquement  et  de  manière  que  la  flamme  se  dirige  particulièrement 
sur  la  position  qui  est  immédiatement  au-dessus  de  la  substance  qu’on 
veut  réduire,  et  que  la  vapeur  de,  sulfure  d’arsénic,  soit  obligée  de 
passer  sur  ce  point;  alors,  si  cette  vapeur  passe  lentement ,  elle  est 
complètement  décomposée.  L’acide  sulfureux  produit  se  dégage,  et 
l’acide  arsénieux  se  dépose  sur  les  parois  du  tube.  On  étire  ensuite,  le 
tube  après  l’avoir  chauffé  ;  on  pousse  l’acide  arsénieux  dans  la  portion 
étirée  ,  et ,  en  chauffant ,  on  le  fait  passer  en  vapeur  sur  un  charbon 
ardent  qui  donne  lieu  à  la  réduction.  Le  charbon  entier  convient 
mieux  que  sa  poudre ,  parce  que,  celle-ci  se  disperse  par  la  chaleur. 

(. Journ .  de  chim.  méd.,  etc.,  septembre  1828.) 

Nouvelle  préparation  d’opium  ,  Et  remarques  sur  ses  propriétés 
médicinales. — ’M.  Joseph  Houlton,  Esq.  Surg.,  f.  b  s.,  vient  d’adresser 
aux  éditeurs  du  London  medical  Repository,  une  lettre  relative  à. nette 
préparation;  nous  en  donnons  l’extrait.  «  J’ai  mis  dernièrement  en 
usage  une  préparation  d’opium  dont  l’action ,  comme  sédative , m’a 
paru  tellement  satisfaisante  ,  que  je  n’hésite  point  à  la  comparer  à 
celle  des  gouttas  noires  et  des  autres  préparations  opiacées:  secrétés  , 
si  toutefois  elle  ne  lui  est  pas  supérieure.  La  simplicité  et 'l’économie 
de  ce  médicament  doivent  lui  mériter,  suivant  moi,  l’attention  de 
tous  les  praticiens.  Une  de  mes  clientes  ;  affectée  d’un  cancer  à  l’utc- 
rus ,  prit ,  pendant  trois  mois,  de  la  teinture  d’opium  trois  fois  par 
jour  ;  les  dernières  doses  qui  lui  furent  administrées  étaient  dequa- 
rantc  gouttes  dans  une  mixture  saline.  Son,  estomac  avait  fini  par 
ne  pouvoir  plus  supporter  ce  médicament  ;  l’ingestion  de  chaque  dose 
était  suivie  de  nausées ,  et  quelquefois  même  d’efforts  de  vomissement  ; 
le  sommeil ,  lorsqu’il  survenait,  était  constamment  troublé  par  des 
rêves  excessivement,  pénibles. 

La  prescription,  habituelle  fut  aloRg,  remplacée  par  la  suivante  : 
'è"'  ■  liqueur  d'opium,  acétique  ,  dix  gouttes  ;  esprit  de  nitre  éthéré  , 
demi  gros  ;  eau  distillée ,  une  once.  F.  s.  a.  une  mixture  à  prendre  en 
une  seule  fois.  La  première  dose  fut  donnée  le  soir,  au  moment  du 
coucher  ,  et, 'lendemain  matin  ,  la  malade  en  se  réveillant ,  exprima 
combien  elle  se  trouvait  enchantée  d’avoip changé  de  médicament.; 
elle  n’avait  pas  été  tourmentée  par  la.  moindre  nausée  ;  sop, sommeil 
avait  été  tout-à-fai.t  tranquille.,  et  scs  rêves  très-agréables. 
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L’on  Mit  par  là ,  que  dix.  gouttes  de  cette  préparation  produisent 
tous  les  effets  caïmans  et  soporifiques  qu’on  peut  obtenir  avec  qua¬ 
rante  gouttes  de  teinture  d’opium  ,  sans  avoir  pour  conséquence  l’ap¬ 
parition  dès  accidens  que  j’ai  signalés  plus  haut.  Je  l’ai  employée  avec 
le  même  succès  dans  plusieurs  autres  cas  ,  mais  aucun  d’eux  ne  m’a 
fourni ,  d’une  manière  aussi  favorable ,  l’occasion  de  comparer  son 
action  avec  celle  de  l’opium  administré.commc  on  le  fait  dans  la  pra¬ 
tique  ordinaire. 

'  Voici  la  formule  dont  je  me  sers  pour  préparer  la  liqueur  d’opium 
acétique:  acide  acétique  concentré  (Beaufoy’s  strong  acid),  une 

once;  eau  distillée  ,  neuf  onces;  opium,  deux  onces  quatre  gros, 
faites  macérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  jours ,  et  passez.  — 

■  Quatre  gouttes  équivalent  à  un  grain  d’opium.  (The  London  medical 
Repository  an  Review,  n.  35.  —  New  séries.  —  Yol.  VI.  mai  1828. — 
(11.  173,  vol.  XXIX). 

.  Oxyde  rouge  de  mercureet agaric  blanc,  de  chaque,  demi-gros  ;  sucre 
.  liane,  une  once.  Faites  une  poudre  très-fine  et.  exactement  mêlée. 
Chaque  jour,  on  en  insuffle  une  petite  quantité  dans  l’œil.  (  Journ.  de 
Chimie  méd.  j  etc.  septembre  1828.)  - 

Pâte  caustique. — -M.  le  prof.  Gracffe  donne  la  formule  suivante, 
pour  obtenir  une  préparation  propre  à  détruire  les  callosités  qui  ac¬ 
compagnent  les  fistules  :  Pr.  perchlorure  de  mercure,  deux  gros  ; 
gomme  arabique  et  eau  distillée,  de  chaque,  vingt-quatre  grains. 
Faites  selon  l’art  uh  mélange  intime  qu’on  appliquera?  sur  les  parties 
calleuses.  \  Journ.  de  Chimie  méd.,  septembre  1828.) 

Pommade  contre  les  eivçorgemens  geandueeux.  — >  Pr.  onguent  mer¬ 
curiel  double  ,  quatre-vingt-quatorze  parties;  hydrothlorate  d’ammo¬ 
niaque  ,  six  parties.  Mêlez  exactement _ M.  le  prof.  Dupuytren ,  à  qui 

l’on  doit  la  formule  de  cette  préparation ,  recommande  de  faire  des 
frictions  sur  le  lieu  même  de  l’engorgement.  L’action  stimulante  du 
sel  ammoniaque  aide  puissamment,  suivant  lui,  l’action  fondante  de 
l’onguent  mercuriel.  (La  Clinique etc.,  tom.  III,  n.  4). 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Août.  ) 


Académie  rÉuhie - Séance  du  5  août.  — Lettre  de  M.  Pariset ,  se¬ 

crétaire-perpétuel,  qui  annoncé  que  par  ordre  du  gouvernement  il  se 
rend  d’abord  à  Marseille  pour  y  observer  la  variole  qui  règne  épidé- 
miquement  dans  cette  ville  ,  püis  en  Egypte  pour  y  étudier  la  peste. 


Il  est  remplacé  par  le  secrétaire  de  la  Section  de  médecine  , 
M.  Adelon. 

Fièvre  jaune.  —  M.  Cliervin  écrit  une  longue  lettre  contenant  des 
détails  que  lui  a  transmis  M.  Raphaël  Mas,  lieutenant  dui  port  de 
Barcelone  ,  sur  les  individus  qui  restèrent  campés  sur  la  plage  du 
port  pendant  l'épidémie  qui  ravagea  cette  ville  en  182t.  Quelques 
membres  demandent  qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  Cette  lettre  , 
d’après  ce  motif  que  dans  ses  communications  avec  l’Académie , 
M.  Chervin  a  souvent  manqué  de  convenance  et  envers  la  compagnie 
entière  et  envers  quelques-uns  de  ses  membres.  D’autres  veulent  que 
l’Académie  continue  d’éviter  tout  ce  qui  dans  la  question  a  eu  le  ca¬ 
ractère  d’une  polémique  personnelle ,  et  que  dans  la  vue  de  faire 
connaître  aussitôt  les  faits,  la  lettre  soit  lue  immédiatement.  La  ma¬ 
jorité  de  l’assemblée  décide  que  la  lettre  ,  sans  être  lue ,  sera  renvoyée' 
à  la  commission  des  épidémies  (1). 


(1)  Voici  ce  que  contient  la  lettre  de  M.  Chervin  !  «  La  commission 
française  avait  dit ,  que  plus  de  Boo  pécheurs  voyant  les  progrès  du 
mal  à  la  Barcelonetle ,  s’étaient  isolés  sur  le  sable  du  port,  et  n’a¬ 
vaient  eu  que  quatre  ou  cinq  malades  sans  avoir  de  morts.  Elle  avait  , 
Conclu  de  ce  fait  qu’il  n’existait  aucune  infection  dans  le  port  de 
Barcelone  ;  que  l’isolement  avait  seul  préservé  ces  pêcheurs  de  la 
fièvrejaune ,  et  que  conséquemment  cette  maladie  était  contagieuse. 
Or ,  M.  Chervin  tient  des  docteurs  Salva  ,  Piguillcm  ,  Campmany  , 
Lopez ,  que  ces  pêcheurs  n’étaient  en  tout  que  60  ou  80 ,  et  qu’ils  , 
curent  plusieurs  morts  de  la  fièvre  jaune.  Un,  document  que  lui  a 
fourni  lé  lieutenant  du  port,  don  Raphaël  Mas,  et  qu’il  a  mis, sô.us  les  , 
yeux  de  la  commission  de  l’Académie ,  porte  le  nombre  de  ces  pêcheurs  , 
à  69 ,  celui  des  malades  à  14  ,  et  celui  des  morts  à  4-  Une  note  qui  est 
au  bas  de  ce  document ,  donne  de  plus  à  entendre  que  ces  pêcheurs  en 
revenant  chaque  soir  de  la  pêche  ne  restaient  pas  isolés  sur  là  plage, 
mais  allaient  dans  leurs  maisons  à  Barcelonette  ,  et  que  ceux  qui  de¬ 
meuraient  dans  la  ville  furent  les  seuls  qui  restèrent  à  hord.  Enfin  , 
comme  M.  Raphaël  Mas  avait  envoyé  à  M.  Bbscun  document  dans  le¬ 
quel  il  faisait  mention  j  outre  les  69  pêcheurs  ,  de  1 1 0  barques  conte¬ 
nant  34<i  marins  qui  seraient  restés  aussi  sur  là  plage  du  port  , 
M.  Chervin  a  écrit  le  8  avril  dernier  à  cet  officier  pour  lui  demander 
de  nouveaux  détails  sur  les  marins  de  ces  1 10  barques.  MaisM.  Rapliael 
Mas  a  répondu  le  27  mai  dernier  ,  qu’ayant  donné  dans  un  premier 
document  é  M.  Chervin,  les  uniques  rénseignemens  qu’il  possédait 
sur  cet  objet ,  il. n’avait  rien  à  y  ajouter  aujourd’hui.  M.  Chervin  ter¬ 
mine  sa  lettre  en  se  plaignant  de  ce  refus  de  M.  le  lieutenant  du 
port. 


.ACADÉMIE  ROYALE 


tl(> 

Transpiration  après  la  mort.  -  M.  le  secrétaire  donne  lecture 
d’une  observation  de  M.  Sperànza  ,  professeur  de  clinique  à  Parme ,  et 
adressée  parM.  Eontaneille ,  médecin  à  Paris.  Une  femme  de  Mantoue 
succqmbe  le  4v  jour,  à  la  suite  d’uneence'phalite  :  examinée  douze  heu¬ 
res  après  sa  mort ,  on  trouve  sa  peaii  tiède  encore ,  couverte  d’une 
sueur  abondante  ,  laquelle ,  essuyée  plusieurs  fois,  plusieurs  fois  se 
reproduisit.  Ce  phénomène  se  prolongea  vingt-quatre  heures.  M.  Fon¬ 
taneille  l’explique  en  disant  que  les  vaisseaux  capillaires  cutanés 
avaient  conservé  ,  après  la  cessation  de  la  vie  générale  ,  un  reste  de  vi¬ 
talité  qui  leur  est  propre. 

Eaox  ee  Chaodes-Aigdes  dars  le  Cantal.  —  lit  Emery,  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérale  s,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Chevallier ,  pharmacien  à  Paris ,  touchant  les  eaux  minérales  et 
thermales  de  Chaudes-Aigues  dans  le  Cantal.  M.  Chevallier  établit  d’a¬ 
bord  que  la  petite  ville  de  Chaudes- Aigues  réunit  toutes  les  conditions 
qu’exige  un  établissement  de  bains  d’eaux  minérales.  Il  traite  ensuite 
des  sources  que  ce  pays  possède.  La  source  la  plus  considérable  ,  appe¬ 
lée  la  source  du  Parc ,  fournit  a3o  mètres  et  4  décalitres  cubes  en 
24  heures;  sa  température  est  de  8o°  th.  cent,  et  64 th.  R.  Au 
moyen  de  conduits  ingénieusement  pratiqués,  les  habitans  se  servent 
de  l’eau  de  cette  source  pour  se  chauffer  en  hiver.  Elle  est  claire, 
limpide  ,  presque  insipide  ,  incolore ,  et  sort  d’un  massif  de  sulfure  de 
fer  ;  elle  a  une  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  d’une  légère  solu¬ 
tion  cfë  gélatine.  L’analyse  a  fait  découvrir  sur  vingt  litres  f  1.°  une 
petite  quantité  d’hydrosulfate  d’ammoniaque  insensible  aux  réactifs  , 
et  qui  parait  se  former  par  l’action  de  la  chaleur  ;  2.°  une  matière 
organique ,  de  nature  animale  ,  qui  se  présente  en  flocons  légers  lors 
de  l’évaporation  de  l’eau ,  et  que  l’on  rencontre  quelquefois  unis  à  du 
carbonate  de  chaux  à  la  surface  des  piscines  ;  3.°  18  grammes  36  cen¬ 
tigrammes  d’une  matière  solide  composée  de  matière  bitumineuse 
(  0,1200  )  ;  hydrochlorate  de  magnésie  ,  o,  i3g5;  chlorure  de  sodium 
dissous  ,  o,  ri  00;  sulfate  de  soude,  0,6565;  silice  dissoute  par  la  soude, 
o, 56 00  ;  chlorure  de  sodium  2,5276  ;  sous-carbonate  de  soude ,  1 1,8400  ; 
oxyde  defer,  3, 1200  j  earbonate  de  chaux, '0,9200  ;  carbonate  de  magné¬ 
sie,  o,ï6oo;  silice,  1,6000;  chaux  combinée  à  la  silice,  o,o4oo  ;  traces  de 
potasse  et  pertes  ,  0,9724.  Les  autres  sources  de/ChaudesrAigues ,  sont: 
celle  du  Moulin  du  Baucoude ,  qui  est  conduite  à  l’hôpital  :  celle 
la  Grotte  du  Moulin ,  qui ,  quoique  m,oins  chaude  que  la  précédente, 
suit  les  variations  de  température  :  celles  de  la  Maison  Filgère ,  au 
nombre  de  4  :  deux  chaudes,  une  tempérée  et  une  froide,,  etc,  Les 
habitans ,  outre  qu’ils,  se  servent  de  ces  eaux  pour  se  chauffer  l’hiver  , 
les  utilisent  dans  les  arts,  et  les  emploient,  par  exemple,  à  dégrais¬ 
ser  la  laine.  M.  Chevallier  ,  compare  les  eaux  de  Chaudes-Aigues  Ù 
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celles  de  PlortibièreS  ,  avec  lesquelles  elles  ont ,  selon  lui  ;■  beaucoup 
d’ànalogie. 

Eaux  de  Billazav  ,  dépàrlement  'des  Dèux^Sevrcs.  Happort  dè 
M.  Emcry  ,  ,ati  notn  de  lai  commission  des  eaux  minérales.  Ces  baux  , 
très-van tées  contre  les  maladies  de  il?  peau ,  appartiennent  à  trois 
sources,  une  ferrugineuse  et  deux  sulfureuses.  Comme  ces  eaux, 
quand  elles  sont  prises  dans  les  bassins  ,  et  sans  mélange  ,  sont  froides 
et  assez  semblables  à  beaucoup  d’autres  eaux  minérales  connues  ; 
comme  celles  décès  eatix  qui  sont  sulfureuses  n’offrent  de  phéno¬ 
mènes  particuliers  que  quand  elles  Sont  mêlées  à  l’eau  d’tra  l'avoir  qui 
est  contigu  ,  laquelle  transforme  eu  hydrosulfatés  Tes  sulfatés/qu’elles 
contiennent  ;  que  dés  éaüx  n’oUt  d?effetS  que  consécutivement  à  leur 
mélange  avec  l’eau  du  lavoir  ,  et  ont  perdu  leurs  propriétés  dès  qu’on 
a  éloigné  celui-ci ,' la  ibmmission  pensé  que  les  eaux  de  Billazay  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  dés  eaUx  factices  ,  et  ne  peuvent, 
être  administrées  à  l'intérieur. 

Vahioee  ce MAf.seu.ie  ,  et  vaccine.  — M.  Bousquet,  au  nom  de  la 
commission  de  (vaccine  ,  communique  tin  projet  de  lettre  UU  ministre 
touchant  Pépidémie'Varioliqjüe  qui  existe  en  ce  moment  à  Marseille. 
Cette  épidémie  a  confirmé  la  puissance  préservative  de  la  vaccine  ,  car 
■elle  n’a  pénétré  ni  dans  les  casbrnes  ,  ni  dans-  le  Collège  royal ,  ni 
dans  les  maisons  d’éducation  ;  en  un  mot,  dans  aucun  des  étâblisso- 
mens  où  la  Vaccine  est  pratiquée.  Des  vaccinés  ont  été  à  la  vérité 
atteints  de:  varioloïde  ;  mais  il  en  a  été  de  même  d’individus  qui 
avaient  eu  primitivement  la  variole  ,  et  il  en  a  été  de  même  dans 
toutes  les  épidémies  varioliques  des  autres  pays  ,  aux  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique  001824  ,  à  Paris  en  ï8a'5.  Si  l’épidémie  de  Marseille  s’est  éten¬ 
due  plus  facilement  et  a  fait  plus  de  Victimes,  il  faut  en.  accuser  la 
précocité  de  la  saison  chaude.  Si  à  Marseille  on  eût  écouté  les  conseils 
des  médecins  et  fait  vacciner  tous  les  enfans  aussitôt ,  bientôt  l’épidé¬ 
mie  aurait  cessé  faute  d’alimens.  Dans  laMeurthe  ,  sur  222, 65o  vacci¬ 
nés  ,  aucun  h’a  été  atteint  de  la  variole.  A  Blois  ,  où  la  variole  en 
1825  léguait  depuis  dix  mois,  plus  de  3, 000  vaccinés  ont  résisté  à  la 
contagion  ;  un  seul  élève  au  Collège  n’avait  pas  été  vacciné,  et  la 
maladie  est  allé  le  saisir  lui-  seul  au  milieu  de  ses  soixante-dix  cdim 
pagnoos.  Quels  faits  peuvent  ritieux  prouver  la  puissancé  préservative 
de  la  vaccine  !  Du  reste  ,  l’Académie  va  préparer  l’instruction  que  ré¬ 
clame  le  ministre  ,  et  elle  y  comprendra  tout  ce  qui  Concerne  la 
varioloïde. 

Ge  projet  de  lettre  amène  une  discussion.  M.  NacqUart  annoncé  que , 
d’après  des  rénscignemèns  particuliers  qui  lui  sont  parvenus ,  Te  mal 
"  à  pas  été  ÔMarsèillc  aussi  grand  qu’on  l’a  dit;  il  paraîtrait  qüc  les 
v'artoîàmeS  bût  été  surtout  observées  chez  les  individus  qui  ont  été; 
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vaccines  à  l’aide  d’un  vésicatoire.  —  M.  Husson  émet  le  précepte  de 
ne  jamais  détruire  sur  un  vacciné  la  totalité  des  boutons  ;  il  a  observé 
que  les  boutons  qu’on  a  fait  servir  à  de  nombreuses  inoculations  no 
sont  pas  préservatifs  ,  et  que  ce  sont  surtout  les  individus  porteurs  de 
ces  boutons  qui  ont  été  enstfite  atteints  d’éruptions  varioloïdes.  Il 
ajoute  que  ,  plus  on  prend  la  matière  vaccinale  jeune,  plus  elle  se 
transmet  facilement  par  l’inoculation  et  est  préservative.  Cependant 
ceci  n’est  vrai  que  jusqu’à  une  certaine  limite  ;  si  on  inocule  un  vaccin 
trop  jeune  ,  il  n’est,  pas  formé ,  et  conséquemment  n’est  pas  préserva¬ 
tif.  Du  reste  ,  il  désire  qu’on  s’informe  à  Marseille  ,  si  les  varioloïdes 
n’ont  pas  été  plus  spécialement  observées  chez  des  individus  qu’on 
avait  fait  servir  à  des  vaccinations  multipliées  et  indiscrètes.  M.  Bous¬ 
quet  élève  des  doutes  sur  ce  dernier  fait  ;  il  a  vacciné  avec  des  bou¬ 
tons  qui  commençaient  à  peine  à  poindre  ;  ces  Vaccinations  ont  réussi , 
et  les  porteurs  des.  boutons  ont  été  préservés  malgré  le  peu  de  déve¬ 
loppement  des  boutons  ,  et  bien  que  tous  aient  été  détruits  :  il  répète 
-que  le  meilleur  moyen  d’arrêter  l’épidémie  de  Marseille  ,  était  de 
vacciner  aussitôt  tous  les  enfans.  M.  Larrey  émet  une  opinion  con¬ 
traire  :  L’épidémie  de  Marseille ,  dit-il ,  a  éclaté  dans  ce  qu’on 
appelle  la  Vieille  Ville  ;  des  causes  d’insalubrité  spéciales  à  ce  quar¬ 
tier  ,  et  les  fortes  chaleurs  de  l’été ,  ont  aussitôt  compliqué,  la  mala¬ 
die  d’une  affection  charbonneuse  ;  c’est  surtout  cette  affection  gan¬ 
greneuse  qui  a  causé  la  mortalité.  Or ,  si  on  eût  pratiqué  ,  dans  ces 
circonstances,  la  vaccination  ,  la  vaccine  aurait  bientôt  présenté 
elle-même  cette  fatale  complication.  Comme  preuve  de  cette  dernière 
assertion  ,  M.  Larrey  rapporte  qu’en  1824  et  1825 ,  M.  Dussap  ,  méde¬ 
cin  du  pacha  d’Egypte ,  fut  envoyé  par  ce  souverain  dans  une  ville 
de  la  Haute-Egypte  ,  à  Hesne ,  pour  y  vacciner  de  jeunes  nègres 
amenés  de  l’Abyssinie  pour  le  recrutement  de  l’armée.  L’opération 
•ayant  été  pratiquée  dans,  un  lieu  situé  près  le  tropique,  insalubre  par 
lui-même  et  au  moment  de  la  retraite  des  eaux  du  Nil ,  l’éruption  prit 
chez  les  deux  tiers  des  vaccinés  un  caractère  charbonneux,  et, en  fit 
périr  un  grand  nombre,  M-  Larrey  pense  donc  qu’il  aurait  fallu  d’a¬ 
bord  ,  à  Marseille ,  enlever  les  individus  au  foyer  d’infection  pour  les 
placer  en  un  lieu  salubre  ,  sanifier  ensuite  le  quartier  infect ,  et  ne 
recourir  à  la  vaccination  qu’après  la  fin  de  l’épidémie  et  de  la  saison 
chaude. 

Section  bb  médecine.  ~  Séance  du  12  aoilt. — Gastrohentüihtes 
chronique s«  —  Lettre  de  M.  Delormel ,  médecin  à  Paris,  qui,  pour 
prouver  que  les  malades  dont  il  a  parlé  dans  les  deux  mémoires  qu’il 
a  envoyés  à  la  section  étaient  vraiment  atteints  de  gastro-entérites 
chroniques  ,  adresse  un  tableau  contenant  l’indication  de  l’invasion 
(le  la  maladie  pour  chacun  de  çes  malades ,  celle  de  la  durée  de 
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la  maladie  avant  le  r  traitement  employé  par  lui,,  du  temps  qu’a  , 
nécessité  celui-ci ,  du  nombre  de  sangsues  appliquées  ,.  des  saignées 
laites,  etc.  Il  résulte  de  ce  tableau que  les  maladies  dataient 
toutes  de  plusieurs  années  ,  et  ont  été  toutes  guéries. en  moins  de  trente 
jours  par  les  saignées,  les  applications  répétées. de  sangsues  et  le  ré¬ 
gime.  SI.  Delormel  ajoute  à.  ce  tableau  les  propositions  médicales 
suivantes  :  i.°  les  maladies  chroniques  en  général ,  et  les  gastro¬ 
entérites  en  particulier,  ne  sont  généralement  que  des  phlegmasies 
aiguës  dégénérées.  2.0  Conséquemment,  on  peut  appliquer  à-  ces 
gastro-entérites  chroniques  la  même  médication  qu’aux  phlegmasies 
aiguës,  savoir,  les  saignées  générales  et  locales,  les  émolliens  sous 
toutes  les  formes  ,  la  diète  ,  le  repos  ,  les  dérivatifs,  3.°  ta  guérison 
des  phlegmasies  gastro-intestinales-est  d’autant  plus  prompte ,  que 
les  saignées  ont  été  plus  nombreuses,  plus  copieuses ,  plus  rap¬ 
prochées  ;  la  diète  plus  absolue  ;  l’emploi  des  émolliens  sous  forme  de 
fomentations ,  de  lavemens  et  de  bains ,  plus  continué  ;  et  qu’enfin  on 
a  usé  plus  à  propos  des  révulsifs  ,  comme  ventouses,  sèches  ou- scari¬ 
fiées  sur  l’abdomen  ,  frictions.de  pommade  stibine  au.  même  lieu,  ap¬ 
plication  extemporanée  de  pommade  ammoniacée  sur  les'  membres 
pelviens,  etc.  4'°  Enfin  il  n’a  jamais,  à  lai  suite  de  ce  traitement,, 
observé  de  récidives.  ' 

Nïmpbomanie»-  —  Lettre  de  M.  Ozanam  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  contenant  l’observation  suivante.  Une  femme,  qui  avait  été 
déjà  mère  plusieurs  fois ,  éprouvé  pendant  une  grossesse  de  légères 
aberrations  mentales  suivies  d’un  assoupissement  presque  continuel  ; 
au  sixième  mois  ,  elle  fait  une  fausse  couche  presque  sans  douleur  et 
sans  sortir  du  coma  dans  lequel  elle  était  plongée  ;  mais  vingt-cinq 
jours  après  cet  avortement ,  elle  se  réveille  tout-à-coup  avec  un  accès 
d’hystéricisme  marqué  par  la  plus  violente  fureur  utérine.  M.  Oza¬ 
nam,  appelé,  trouve  les  grandes  lèvres  tuméfiées,  les  petites  lèvres 
d’ün  rouge  de  sang  et  couvertes  de  petits  ulcères  rouges  et  sanguino- 
lcns;  il.  fait  employer ,.  mais  envain ,  des.  bains  froids,  des  antispas¬ 
modiques  ,  des  narcotiques.!  haute  dose  :  alors  il  imagine  de  cautéri¬ 
ser  les  parties  génitales  avec  une  solution  de  quatre  grains  de  nitrate 
de  potasse  dans  une  once  d’eau  distillée;  il  touche  légèrement:  deux 
fois  par  jour  les  petites  lèvres  etïe  clitoris ,  et  fait  recouvrir  ces  par¬ 
ties  d’un  cataplasme  émollient  Dès  le  deuxième  jour ,  la  rougeur  et  le 
gonflement  ont  disparu.  On  continue  la  cautérisation  avec  lé  nitrate 
d’argent  solide  ;  dès  le  quatrième  jour  il  y  a  un  amendementconsidé- 
rable  dans  les  symptômes;  il  se  fait  sur  les  parties  une  escarre  légère  , 
exclusivement  épidermique ,  et  à  la  fin  la  malade  est  rendue  à  la  santé. 
Dans  sa  lettre,  M.  Ozanam  exprime  que  c’est  à  tort  qu’on  rapporte  à 
M.'Bretonneau  la  pratique  de  toucher ,  dans  l’angine  gangréneuse:,  lc<t 
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aphtés  avec  du  sulfaté  d’alumine ,  et  l’emploi  des  gargarismes  animés 
avec  i’afcide  liydrOChlolique  ;  dans  le  troisième  Volume  de  son  histoire 
méâibale  des  e'pide'mies ,  il  a  décrit  trénte-taèuf  épidémies  d’angines 
gangréneuses ,  et  a  cité  dés  cas  nombreux  où  cés  -moyens  avaient  été 
employés.  Il  conteste  aussi  que  M.  Amüsslat  soit  le  premier  qui  ait  si¬ 
gnalé  le  renversement  de  l’utérus  ;  Mauriceau ,  Portai ,  Baudelocque , 
Stein ,  Osiander ,  en  'ont  parlé  depuis  long-temps  ,  et  il  existe  sur  ce 
Sujet  un  mémoire  ex  prôfesso  du  docteur  Trinchinetti  de  Montza ,  près 

Fièvims  potriees  malignes. — M.  Rochoux ,  au  nom  d’uüe  commis¬ 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Vacquié  ,  relatif  aux 
Méthodes  de  traitement  a  employer  dans  les  fièvres  putrides  malignes. 
M.  Vacquié ,  dans  quatre  articles  successifs ,  traite  de  l’influence  des 
doctrines  humorales  sur  le  perfectionnement  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  employées  dans  le  traitement  des  fièvres  putrides  malignes ,  de 
l’ütilité  dés  toniques ,  dé  celle  des  révulsifs  ,  et  de  celle  des  antiphlo¬ 
gistiques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Il  rapporte  dans  son 
-mémoire  quatorze  observations ,  dént  huit  seulement  sont ,  selon  le 
rapporteur ,  dés  fièvres  putrides.  De  ces  huit  observations  ,  trois  prou¬ 
vent  le  bon  effet  dés  toniques  dans  le  traitement  de  ceS  maladies  ,  et 
une  en  montre  les  dangers.  Le  rapporteur  ne  trouve  Ces  observations  , 
ni  assëz  nombreuses ,  hi  assez  détaillées  j  pour  éclaircir  ce  point  im¬ 
portant  de  médecine  clinique  ;  savoir ,  les  cas  où  il  faut  recourir  aux 
-toniques  dans  le  traitement  dés  fièvres  putrides,  et  le  moment  où  il 
faut  Silbstituer  leur  emploi  à  celui  des  antiphlogistiques.  11  reproche 
%  l'auteur  de  Se  présenter  comme  sélidistê  exclusif,  tout  en  professant 
les  opinions  des  humoristes  èt  en  admettant  les  faits  qui  ne  laissent 
àUCUn  doute  sur  la  réalité  d’altérâtidns  dans  les  humeurs. 

Vaccine*  —  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Des- 
cHahips ,  Médecin  à  Ciréÿ  (  Medrthe  )  ,  relatif  à  l’état  de  la  vaccine  en 
France1,  et  aux  moyens  à  employer  pour  anéantir  à  jamais  la  petite 
-vérole.' L’idée  mère  du  méhioirc  de  M.  Déséhanlps  ést  que  la  vaccine 
Chaque  jour  s’affaiblit  ëtdégénèrc.  Cela  arrive  ,  d’abord- parce  que  la 
vàcbinë'èst  Un  virùs ,  étique  c!ëSt  le  propre  de  tous  les  virus  de  dégé¬ 
nérer  ;  ensuite  parte  qüo’la  vaécîhè  n’appartient  pas  primitivement  à 
l’espèce  humaine  ,  mais  est  empruntée  à  la  vache  ,  et  que  dans. son 
pdssàge  de  celle-ci  Al’hbmme  ,  elle  doit  se  détériorer,  Comme  le  fait 
ùné  sèmence  vcgétâië -qu’bn  transplante  dans  un  sol  étranger.  Potir 
prouver  le  fait ,  M.' Deschamps  assure  qUc  tous  les  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Mëürthe  ont  remarqué  que  depuis  quelques  années 
le  Vàcdih  ne  développait  qu’une  Vaccine  sans  énergie  et-sans  auréole  : 
il  établit  qu’aujourd’hui  les  boutons  vaccinaux  sont  moins  gros , 
moins  développés ,  ü’excitent  pas  de  fièVrc  ,  et  qù’ainsi  Ica  symptômes» 
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soit  généraux ,  soit  locaux  ,  de  la  vaccine  ,  ne  sont.plus  aujourd’hui  ce 
qu'ils  étaient.  Ü  sefonde  enfin  Siir  cë  qu’évidémment  des  vaccinés  ont 
été  atteints  de  la  variole.  ÎM.'le  rapporteur  remarque  d'abord  que  rien 
ne. prouve  qüe  l'appareil  fébrile  de  la  vaccine  soit  moindre  aujour¬ 
d’hui  que  du  temps  de  Jenner  :  il  dit  qu’àyjugér  par  les  dessins  qu’a 
fait  faire  l’anciéh  comité  de  vaccine  ,  les  boutons  -vaccinaux  sont  en¬ 
core  aujourd’hui  ce  qu’ils  étaient  alors.  Il  ajoute  enfin  que  le  nombre 
et  le  volume  des  boutons  Vaccinaux  n’influent  en  rien  sur  la  faculté 
pre’servative  de  la  vaccine.  Quelques  médecins ,  à  la  vérité ,  ont  pré¬ 
tendu  qüé  là  vaccine 'est  moins  préservative  quand  on  en  détruit  de 
bonne  heure  tous  les  boutons  ;  mais  des  expériences  qü’il  a  tentées  sont 
contraires  à  cétté  opinion  ;  il  a  vacciné  avec  des  boutons  qui  commen¬ 
çaient  à  poindre ,  puis  a  cautérisé  ces  boutons;  or,  d’une  part.,  la 
vaccination  avec  cès  boutons  naissàns  a  réussi ,  et,  d’autre  part ,  les 
individus  dont  il  avait  cautérisé  lès  boutons  ont  été  inutilement  sou¬ 
mis  à  une  vaccination  secondaire  ,  ce  qui  prouve  que  les  premiers  bou¬ 
tons  les  avaient  préservés.  D’ailleurs  ,  en  Ecosse  ,  en  Amérique ,  on  ne 
fait  qü’une  piqûre ,  au  lieu  de  huit  comme  en  France  ;  on  n’a  consé¬ 
quemment  qu’un  seul  bouton ,  qu’on  fait  servir  aux  inoculations  sub¬ 
séquentes  ;  èt  l’on  ne  voit  pas  que  les  vaccinés  d’Ecosse  et  d'Amérique 
soient  moins  préservés  que  ceüx  de  France.  Enfin  ,  si  une  variole  , 
dont  on  ’a  crevé  toutes  lès  pustules ,  ne  cesse  pas  pour  cela,  d’être  va¬ 
riole  ,  pourquoi  une  vaccine  qui  ne  parcourt  pas  toutes  ses  périodes 
cesserait  davantage  d’être  vaCqine?  Sydenham  n’admettait-il  pas  des 
varioles  sans  éruption ,  des  Varioles  sine  ■variolis  ?  Sans  doute  des  vac¬ 
cinés  ont  été  pris  dé  la  variolé;  mais  qu’importe  ce  fait  à  la  thèse  de 
M.  Deschamps  ,  la  dégénérescence  de  la  vaccine  ?  Ce  qu’il  fallait  éta¬ 
blir,  c’est  que  la  variole  épargne  moins  lés  nouveaux  vaccinés  que 
ceux  qui  l’ont  été  fi, y  a  vingt-cinq  ans  ,  et  c’est  ce  que  conteste  flufe- 
land.  Toutefois  ,  par  suite  de  son  idée  ,  M.  Descha.mps.veut  que  tous  les 
cinq  ans  le  gouvernement  envoie  ,  au  printemps  ,  douze  enfans  en  An¬ 
gleterre  ;  six  de  cès  enfans  seront  conduits  dans  le  comté  de  Glocester , 
où  le  Cowpox  est  commun  ,  et  seront  inoculés  avéc  le  fluide  pris  au 
pis  de  la  vache  ;  ramenés  aussitôt  à'Doiivres ,  ils  serviront  à  inoculer 
en  chemin  les  six  autres  enfans.  M.  le  rapporteur  termine  en  com¬ 
battant  l'opinion  de  M.  Aymard  de  Grenoble  ,  qui,  se  fondant  sur  ce 
que  la  population  de  Grenoble  est  la  même  aujourd’hui  qu’il  y  a 
vingt-cinq  ans  ,  conclut  que  la  vaccine  ne  mérite  pas  la  sollicitude  des 
gouyernémens  ;  il  remarque  que  pour  juger  l'influencé  de  la  Vaccine 
sur  la  population ,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  comparer  en  général  le 
nombre  des  naissances  et  celui  des  décès ,  mais  qü’il  faut,  comparer  la 
mortalité  dés  épidémies  varioliques  d’aujourd’hui  avéc  celle  des  épi¬ 
démies  Varioliques  antérieures  à  la  découverte  de  là  vacciné.  11  re- 
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connaît  enfin  que  la  vaccine  ne  .conserve  que  les  individus  que  la  va¬ 
riole  aurait  fait  périr  plus  tard ,  mais  qu’elle  est  sans  influence  sur.  une 
foule  d’autres  maladies  dont  les  hommes  apportent  le  germe  en  nais¬ 
sant  ,  et  qui  les  font  pe'rir  prématurément.  M.  Nacquart  appuie  cette 
idée  que  la  fièvre  vaccinale  est  sans  influence  sur  la  vertu  préservative 
de  la  vaccine  ;  il  est  disposé  à  ne  considérer  cette  fièvre  que  comme 
une  fièvre  traumatique  ;  et  en  effet ,  on  a  remarqué  qu’elle  manquait 
plus  souvent  et  était  plus  faible  depuis  qu’on  éloigne  davantage  les 
piqûres  les  unes  des  autres. 

Cornets  acoustiques.  —  M.  Ollivier  ,  d’Angers  ,  communique  au 
nom  de  M.  Négrier  ,  médecin  à  Angers  ,  le  dessin  de  nouveaux  cor¬ 
nets  acoustiques  qui  ont  l’avantage  de  se  fixer  à  la  tête  et  de  faire 
converger  le  plus  grand  nombre  possible  de  rayons  sonores.  Ces  cor¬ 
nets  ont  une  forme  qui  a  été  calquée  sur  l’oreille  de  certains  ani¬ 
maux  dont  l’ouïe  est  très-délicate  le  cheval ,  le  chat.  Il  sont  compo¬ 
sés  de  trois  parties  qui  fpnt  suite  les  unes  aux  autres  ,  un  pavillon  , 
un  renflement  "ou  tambour  ,  et  un  tuyau  sonifère.  Il  sont  construits . 
en  fer  blanc  ;  chez  la  femme  leur  application  n’est  pas  même  visi¬ 
ble  à  l’extérieur  ,  quand  la  tête  est  coëffée  d’un  bonnet.  Les  moyens 
d’attache  sont  des  plus  simples.  M.  Négrier  a  déjà  constaté  sur  plusieurs 
individus  les  plus  grands  avantages  de  ces  cornets.,  . 

Séance  du  26  août.  —  M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  prix  pro¬ 
posé  par  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  :  Déterminer  par 
observations  exactes  quels  sont  les  avantages  que  la  thérapeutique 
peut  retirer  de  V iode  et  de  ses  préparations  ;  signaler  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  convient  d’y  avoir  recours ,  soit  intérieurement ,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  et  préciser  les  doses  auxquelles  on  doit  l’ administrer. 

Maladie  actuellement  régnante  a  Paris.  ■ —  M.  Cliomel  donne 
quelques  détails  sur  une  maladie  qui  s’est  montrée  depuis  deux  à 
trois  mois  dans  quelques  quartiers  de  Paris,  et  qui  porte  à  la  fois 
sur  les  organes  digestifs  et  locomoteurs  et  sur  la  peau  :  de  l’inappétenc.e, 
des  envies  de  vomir  ,  des  vomissemens  ,  des  coliques  ,  tantôt  de  la 
constipation. et  tantôt  de  la  diarrhée  ,  sont  les  symptômes  relatifs  à 
l’appareil  digestif.  Ceux  qui  sont  propres  à  l’appareil  locomoteur 
consistent  dans  un  affaiblissement  considérable  des  pieds  et  des 
mains ,  avec  impossibilité  de  se  mouvoir ,  et  quelquefois  même  de 
se  soulever  dans  son.  lit.  Enfin  ,  les  symptômes  qui  portent  sur  la 
peau  sont  :  des  douleurs  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  ;  un  épaississement  de  l’épiderme  de  ces  parties  ,  tel  que  le,  ma¬ 
lade  ne  croit  toucher  les  objets  qu’à  travers  un  gant  ;  souvent  il  se 
détache  des  couches  de  cet  épiderme  épaissi  ;  il  se  recourbe  sur  l’ex¬ 
trémité  de  l’ongle  ,  de  sorte  que  la  section  de  celui-ci  est  douloureuse  ; 
ehfin,  dans  quelques  cas ,  la  peau  devient  notablement  noire. 
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M.  Chom.el  a  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  plusieurs  individus  affectés 
de  cette  maladie  qui  paraît  être  assez  commune  aux  environs  de  la 
rue  des  Petits-Augustins.  —  M.  Rullier  a  vu  dans  ce  même  hôpital 
beaucoup  d’affections  des  mains  et  des  pieds  ,  qui  lui  paraissent  être 
le  premier  degré  de  la  maladie  que  vient  de  signaler  M.  Chdmel  ;  il 
y  avait  élancemens  douloureux,  rougeur,  chaleur  dans  les  mains 
et  les  pieds  ,  et  affection  coïncidente  des  organes  digestifs.  —  M.  Cou- 
tanceau  a  vu  un  malade  semblable  au  Val-de-Grâce. — M.  Nacqüart 
cite  l’oservation  d’un  homme  de  peine  ,  qui  ,  après  trois  jours,  d’une 
forte  fièvre',  a  offert  une  maladie  locale  des  mains  et  des  pieds  ;  l’épi¬ 
derme  de  ces  parties,  s’est  soulevé  ,  est  tombé  ,  et  à  trois  reprises  cot 
épiderme  s’est  renouvelé  pour  se  soulever  de  nouveau  et  s’exfolier. 
La  Section  nomme  une  Commission  pour  faire  des  recherches  sur  cette 
maladie. 

Hystéiuz.  —  M.  Louycr-Villermay  fait  un  rapport  verbal  sur  une 
observation  d’hystérie  adressée  à  l’Académie  par  un  de  ses  correspon¬ 
dons  ,  médecin  à  Angoulême.  Une  jeune  fille ,  réglée  depuis  deux 
ans ,  et  bien  portante ,  est  atteinte  à  seize  ans  d’une  gastro-entérite 
qui  ne  se  guérit  qu’imparfaitement  et  qui  amène  à  sa  suite  une  chlo¬ 
rose.  A  dix-sept  ans ,  elle  éprouve  sans  cause  connue  une  légère  pé¬ 
ripneumonie.  Il  en  reste  après  la  guérison  une  toux ,  qui  bientôt  prend 
le  caractère  de  l’aboiement  et  s’accompagne  de  fortes  attaques  de 
nerfs.  La  maladie  devient  alors  une  véritable  hystérie  qui  se  pro¬ 
longe  plusieurs  années  ,  et  qui  change  plusieurs  fois  déformé  pendant 
sa  durée.  La  titillation  du  col  de  la  matrice  et  du  clitoris  ne  pro¬ 
duit  aucune  sensation  ;  celle  du  mamelon  des  seins  fait  ériger  cet 
organes.  La  malade  pendant  huit  jours  ne  vécut  que  de  sucre  ;  elle  fut 
trente-cinq  jours  sans  avoir  aucune  évacuation  alvinc  ,  et  quarante- 
deux  jours  sans  rendre  d’urine.  A  plusieurs  époques,  il  y  eut  quel¬ 
que  amendement ,  mais  non  durable  dans  les  symptômes.  Enfin  , 
le  concours  du  printemps  ,  de  quelques  saignées ,  de  promenades  à 
âne  ,  et  de  consolations  morales  puisées  dans  des  exercices  religieux , 
ont  amené  la  guérison.  M.  le  rapporteur  écrit ,  que  ,  malgré  Gall  et 
Georgetqui  ont  voulu  rapporter  le  siège  de  l’hystérie  à  l’encéphale , 
il  faut  persister  dans  l’opinion  des  anciens  qui-  attribuaient  cette 
maladie  à  une  irritation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  il  s’appuye 
à  cet  égard  de  l’autorité  de  MM.  Esquirol ,  Falret  et  Broussais.  Il 
trouve  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  le  moyen  d’expliquer  pourquoi  cet  appareil  réagit  plus 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Bien  qü’on  ne  puisse  nier  la 
-  grande  influence  des  affections  morales  pour  provoquer  comme  pour 
guérir  l’hystérie ,  il  a  vu  souvent  exister  cette  maladie,  sans  que 
le  moral  fût  pqur  rien  dans  sa  production.  H  reproche  à  l’auteur  de 
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l’observation  d’avoir,  eu  trop  de  confiance  daiis  les  moyens  pharma¬ 
ceutiques  ,  et  d’avoir  trop  tarde'  à  recourir  aux  moyens  de  l’hygiène. 

■EvieéMiè  a  RrHÀiNcoenT  ,  SS.pt  dis  Vosges.  —  Rapport  de 
>M.  Pâtissier  ,  isiir  la  description  qu’a  faite  de  cette  épidémie  M.  Gar¬ 
nier..  La  maladie  était  une  gastro-  entérite  compliquée  en  beau¬ 
coup  ]de  cas  d’encéphalites.  M.  Garnier  l’attribue  à  une  constitu¬ 
tion  atmosphérique  froide  ;  elle  à  sévi  dans  les  lieux  bas  et  hu¬ 
mides  surtout,  et  a  attaqué  principalement  l’enfance  et  la  jeunesse. 
Les  excitans  l’ont  constamment  aggravée;  les  antiphlogistiques  ,  au 
contraire,  hâtaient  sa  solution,  et  des  saignées  employées  dès  le 
début  l’ont  souvent  fait  avorter.  Sur  trente-cinq  malades  ,  neuf  sont 
morts  ,  et  trois  de  ces  derniers  avaient  usé  de  médicamens  purga¬ 
tifs  et  stimulans. 

Eaux  minérales  de  Castera  Verduran  ,  D.pt  du  Gers.  • — ■  Mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Lignac  ;  rapport  deM.  Pâtissier.  Les  eaux 
minérales  de  Castera-Verduran  sont  situées  dans  une  jolie  vallée,  à 
trois  lieues  d’Auch  ;  M.  le  marquis  de  Pius ,  en  1817,  y  a  fondé  un 
établissement  élégant' et  commode.  Les  sources  sont  au  nombre  de 
deux,  une  sulfureuse  et  une  ferrugineuse.  Les  eaux  de  la  première 
sont  claires ,  limpides  ,  exhalent  une  odeur  d’œufs  pourris  ;  leur  sa¬ 
veur  est  nauséabonde ,  et  leur  température  de  190  th.  R.  Celles 
de  la  seconde  ont  une  saveur  styptique.  Leur  analyse ,  faite  en  1772  ,  a 
besoin  d’être  répétée.  Raulin ,  en  1777  ,  a  fait  un  éloge  exagéré  de 
ces  eaux  sons  le  rapport  médical  ;  M.  Lignac  a  consigné  dans  son  mé¬ 
moire  onze  observations  propres  à  déterminer  les  maladies  auxquelles 
elles  conviennent.  La  source  sulfureuse  est  utile  dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  ,  les  engorgemens  lymphatiques  ,  les  maladies  de  la 
peau  ,  les  gastralgies  ,  la  gravelle  ,  etc.  La  source  ferrugineuse  con¬ 
vient  dans  les  dérangemens  menstruels ,  les  tremblemens  nerveux 
et  les  maladies  nerveuses.  Un: inconvénient  de  ces  eaux  est  que  leur 
température  n’est  pas  assez  élevée  ;  il  faut  les  chauffer ,  et  cela  les 
prive  d’une  partie  de  leurs  propriétés. 

Calculs  urinaires.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  communique  un  cas 
cüïietix  d’affection  Calculeuse.  Un  homme  qui  portait  depuis  long¬ 
temps  à  l’hypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse ,  mais  in¬ 
dolente,  'meurt.  A  l’ouveiture  de  son  edrps  ,  on  trouve  un  kyste  de 
la  grosseur  de  la  tête  d’ün  enfant ,  .fariné  aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  droit  du  -foie  ,  et  s’étendant  jusqu’au  rein  droit 
dont  il  a  envahi  <et  détruit  da  moitié  supérieure.  Les  parois  latérales 
de  la  tumeur  sonUBi  faibles  quelles;  se  rompent  au  premier  céntact; 
SI  s’en  écoule  beaucoup  de  sérosité  mêlée  de.  grumeaux  d’une  ma¬ 
tière  blanche,  caséiforme  ;-et  ah  milieu  de -ces  grumeaux  sont  trois 
calculs,  de  forme  irrégulière.  Dans  ce  qui  restedu  rein ,  est  Un  aiir 


Üli  MÜDIiCmE.  1  iS 

tre  calcul  recouvert  d’aspérités  crystallines  ,  et  qui  présente  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds  et  correspondant  aux  divisions  des 
calices  et  du  bassinet.  Ces  calculs  ,  dans  leur  ensemble  ,  pèsent  en¬ 
viron  quatre  onces.  Ils  se  sont  effleuris  dans  la  journée  ,  ne:  contien¬ 
nent  ni  acide  carbonique  ,  ni  ammoniaque ,  et  paraissent  composés 
de  phosphate  de  chaux.  La  paroi  supérieure  de  la  tumeur  est  d’un 
tissu  lardacé  ;  la  partie  du  foie  qui  la  surmonte  est  d’une  couleur 
plus  foncée ,  mais  saine.  Le  rein  gaucho  était  sain  ,  mais,  contenait 
de  petits  calculs  jaunâtres. 

Phlébite.  • —  M.  Rullier  communique  l’observation  suivante.  Un 
homme  de  3o  ans  ,  bien  constitué  ,  entre  à  l'hospice  de  la  Charité  avec 
les  symptômes  d’une  gastrite  aiguë.  Ces  symptômes  s’amendent  bien¬ 
tôt  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistiqué  ;  cependant  1  a’ 
convalescence  n’est  pas  franche  ;  après  20  jours  ,  survient,  de  l’en¬ 
flure  aux  pieds  ;  cette  enflure  gagne  les  jambes  ,"  les  cuisses ,  jusqu’aux 
parties  inférieures  de  l’abdomen ,  surtout  du  côté  droit.  Le  malade 
très-aflaibli  est  pris  inopinément  d’une  pleuropneumonie  ,  et  meurt 
en  deux  jours.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  ;  i.°  les  signes 
d’une  phlébite  très-étendue,  savoir;  toutes  les  veines  profondes  du 
membre  inférieur  droit  épaissies  dans  leurs  parois  ,  ou  contenant  des 
concrétions  fibrineuses  plus  ou  moins  denses  et  adhérentes  ,  mêlées 
de  sang  décomposé  ou  de  pus  véritable;  la  veine-cave  inférieure, 
dans  son  trajet  au-dessus  du  foie  jusqu’à  sa  division  en  iliaques ,  rem¬ 
plie  de  sang  mêlé  à  une  sanie  puriforme  et  d’une  couche  épaisse  et 
inégale  de  concrétion  fibrineuse ,  si  adhérente  à  sa  paroi  profonde 
qu’elle  avait  les  caractères  d’une  fausse  membrane  qui  commence  à 
s’organiser  ;  les  veines  pulmonaires  pleines  de  pus  dans  leurs  divi¬ 
sions  secondaires  ;  et  les  veines  du  bassin  ,  notamment  celles  do  la 
vessie  et  du  rectum  ,  exsudant  le  même  fluide  après  leur  section  ; 
2.0  le  poumon  gauche  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique 
séro  -purulent,  et  paraissant  sain,  sauf  à  sa  basent  à  son. lobe  in-r 
férieur-où  il  était,  engoué  et  suppuré.  Le  poumon  droit  paraissait  sain  ; 
mais  l’un  et  l’autre  contenaient  un  nombre  considérable  de  petits 
abcès  ou .  foyers  purulens  circonscrits  et  environnés  de  tissu  pulmo¬ 
naire  ou  sain  ou  légèrement  engoué  ;  ces  abcès  étaient  situés  tout  près 
de  la  plèvre  pulmonaire  ,  et  c’était  dans  leur  direction  que  les  vejnes- 
pulmonaires  se  sont  montrées  contenir  du  pus;  3,. 0 dans  Ig  fosse  na¬ 
sale  droite ,  qui  s’en  trouvait  dilatée,  une  concrétion  pierreuse ,  brune, 
d’un  pouce  d’étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  dans  l’inté¬ 
rieur  de  laquelle  était  une  petite  Cavité  oblongue  remplie  d’un 
magma  blanchâtre  ,  demi-fluide  ,  d’une  odeur  infecte  ;  4>,°  enfin  , 
dans  ia  vessie,  dont  la  membrane  interne  était  légèrement  épaissie  etÿ 
ponctuée  de  beaucoup  de  points  rougeâtres ,  une  grande  épingle- 
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noire ,  dont  le  tiers  supérieur  était  encroûté  de  phosphate  de  chaux; 

Sectiok  ijÉ  chirurgie.  —  Séance  du  14  août.  — -  Hennis  chuhals 
ÉTBAnoLÉÉ.  —  Observation  envoyée  par  M.  Caffort ,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Narbonne.  Un  Jardinier ,  âgé  de  28  ans ,  portait  depuis 
trois  années  une  hernie  crurale  gauche  irréductible.  A  la  suite  d’un 
excès  de  danse  ,  cette  hernie  s’étrangla.  Un  chirurgien  du  village  ap¬ 
pelé  crût  âvoir  affaire  à  une  gastro-entérite ,  et  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  :  le  mal  ayant  été  enfin  réconnu  ,  un  chirurgien  fut 
mandé,  mais  il  ne  le  fut  qu’après  deux  jours,  et  voyant  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  gangrène  exister ,  il  n’osa  pas  tenter  l’opération ,  et  aban¬ 
donna  lé  malade  aux  seules  forces  de  la  tfature.  Les  accidens  empi¬ 
rèrent,  et  après  onze  jours  d’étranglement,  le  malade  fut  apporté  à 
l’hôpital  de  Narbonne  dans  l’état  suivant  :  traits  de  la  face  tirés,  re¬ 
gards  exprimant  l’inquiétude ,  langue  rouge  aux  bords  et  noire  au 
milieu;  abdomen  tendu  et  douloureux;  dans  l’aine  gauche,  tumeur 
Volumineuse,  dure,  arrondie,  rouge  à. sa  circonférence,  noirâtre  au 
centré  où  l’on  sent  un  point  de  fluctuation.  Gomme  les  selles  s’étaient 
rétablies,  et  que  les  vomissemens  avaient  cessé,  on'présuma  que  l’épi¬ 
ploon  seul  était  compris  dans  la  hernie  :  une  incision  fùt  faite  à  la  peau, 
fet  au  sac  herniaire  ;  il  s’écoula  une  petite  quantité  de  pus  5  une  por.tiûn; 
d’épiploon,  noirâtre,  gangréne’e,  exhalant  une  odeur  fétide ,  fût  exci¬ 
sée  ,  et  la  plaie  fut  pansée  avec  un  plumaceau  recouvert  d’un  cata¬ 
plasme.  Le  lendemain  et  les  jours  suivons ,  il  sortit  par  la  plaie  une 
grande  quantité  de  sérosité  qui  faisait  jet  quand  on  comprimait  l’ab¬ 
domen  ,  et  qui ,  par  son  âcrêté ,  irritait  les  lèvres  de  la  plaie  et  déter¬ 
minait  une  rougeur  érysipélateuse  sur  la  peau  du  scrotum.  Le  deu¬ 
xième  jour  de  l’opération ,  un  lombric  sortit  du  fond  de  la  plaie ,  et 
une  rougeur  se  manifesta  le  long  de  la  crête  de  l’os  des  îles'.  Bientôt  un 
abcès  se  montre  au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  crête  iliaque  ,  on 
l’ouvre,  il  s’en  échappe  une  portion  d’épiploon  longue  de  quatre  pou¬ 
ces  et  roulée  comme  une  corde  :  dès  ce  moment ,  toutes  les  plaies  mar¬ 
chent  à  la  cicatrisation ,  et  au  bout  de  six  semaines  le  malade  sort  guéri 
de  l’hôpital ,  ne  conservant  à  la  cicatrice  de  l’aine  qu’un  petit  trou  qui 
fournit  un  léger  suintement  séreux.  Une  fois ,  à  la  suite  d’un  excès  de 
table,  la  cicatrice  se  rompit,  et  les  alimens  sortirent  de  nouveau  par¬ 
la  plaie  ;  mais  cet  accident  céda  bientôt  au  repos  et  à  un  régime  sévère. 
M.  Caffort  explique  l’issue  d’une  portion  d’épiploon  par  l’abcès  voisin 
de  la  crètê  iliaque ,  en  disant  que  cette  portion  d’épiploon  s’était  déjà 
engagée  en  ce  lieu  avant  qu’il  ait  ouvert  le  sac  hex-niaire ,  et  que  même 
c’est  ce  qui  l’empêcha  de  déplier  alors  l’épiploon  et  de  reconnaître  la. 
perforation  de  l’intestin.  Il  ne  croit,  pas  non  plus  que  la  sérosité  âcre 
qui  s’écoulait  de  la  plaie  provînt  d’un  épanchement  dans  le  ventre ,  il 
ch  serait  résulté  une  péritonite  et  la  mort  .  > 
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Arrachement  des  dents.  —  M.  Oudet  communiqué  l'observation 
d'un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  chez  lequel ,  en  voulant  extraire  une 
molaire  de  lait  à  la  mâchoire  inférieure ,  on  enleva  en  même  temps  le 
follicule  de  la  bicuspide  secondaire,  libre  et  flottant  au  milieu  de  ses 
racines ,  et  déjà  recouvert  d’une  grande  partie  de  son  tubercule  ex¬ 
terne.  Des  auteurs  ont  nie'  la'  possibilité  de  cet  accident,  qui  ne  peut , 
en  effet ,  avoir  lieu  pour  les  follicules  antérieurs  qui ,  situés  derrière  les 
racines  simples  des  six  dents  antérieures  ,  sont  ainsi  à  l’abri  de  toute 
violence.  Mais  M.  Oudet  l’a  déjà  vu  une  fois  pour  les  follicules  dcsbi- 
cuspides  5  et  il  peut  avoir  lieu  pour  ces  dents,  surtout  à  la  mâchoire 
inférieure  et  à  une  certaine  époque  de  la  dentition ,  parce 'qu’elles  sont 
embrassées  de  chaque  côté  par  les  deux  racines  recourbées-des  mo¬ 
laires  de  lait.  M.  Oudet  conclut  donc  qu’il  faut  être  fort  circonspect 
sur  l’évulsion  de  ces  dents,  et  qu’il  faut  surtout  avoir  égard  à  l’âge  de 
l’enfant  j  et  calculer  le  degré  de  développement  auquel  sont  parvenus 
les  follicules  de  .remplacement.  Dans  les  recherches  qu’il  a  faites  sut' 
ce  point  d’anatomie ,  il  n’a  jamais  pu  découvrir  les  follicules  des  bicus- 
pides  à  la  naissance  ;  ce  n’est  que  vers  la  seconde  année  qu’il  a  trouvé 
celui  de  la  bicuspide  antérieure  ,  et  un  peu  plus  tard  celui  de  la  bi¬ 
cuspide  postérieure.  On  les  aperçoit  d’abord  en  dedans,. entre  les  ra¬ 
cines  des  molaires  de  lait,  près  de  leur  collet  ■,  tenant  à  la  gencive  par 
un  prolongement  membraneux  qui  traverse  un  orifice  qu’on  remarque 
sur  la  lame  interne  des  parois  alvéolaires.  A  mesure  que  ces  follicules , 
très-petites  d’abord  ,  acquièrent  du  volume  ,  ils  descendent  et  vont  se 
placer  au  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  molaires  infantiles. 
Ainsi,  quoi  qii’en  ait  dit  Albinus ,  ces  follicules  se  comportent  dans  leur 
mode  de  connexion  avec  les  gencives  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
organes  de  la  première  dentition  ,  comme  le  font  les  follicules  des 
dents  antérieures.  Le  tubercule  externe  apparaît  lé  premier ,  et  a  déjà 
acquis  un  certain  volume  avant  qu’apparaisse  le  tubercule  interne;  de 
sorte  que  le  follicule  des  bicuspides  ne  paraît  avoir  d’abord  qu’un  tu¬ 
bercule.  C’est  la  conséquence  de  cette  loi  qui  préside  à  la  production 
des  dents ,  savoir  :  que  les  points  les  plus  élevés  de  la  pulpe  sont  con¬ 
stamment  ceux,  qui  se  recouvrent  les  premiers  de  substance  dentaire. 

Séance- du  28  août. — M.  Larrey,  au  nom  d’une  commission ,  pro¬ 
pose  à  la  section  de  chirurgie  d’appeler  l’attention  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  dans  le  voyage  que  cet  académicien  fait  en  ce  moment  en 
Egypte,  sur  les  questions  suivantes  :  i.°  faire  des  recherches  exactes 
sur  le  furoncle  particulier ,  appelé  ver  de  Guinée  (  gradins  de  Linné  )  ; 
a.0  rechercher  d’après  quelle  méthode  on  faisait,  chez  les  anciens 
“êypîâens,  l’extraction  des  calculs  de  la  vessie;  3.°  observer  de  nou¬ 
veau  la  lèpre  et  l’élépliantiasis ,  et  rechercher  si  la  première  de  Ces 
maladies  est  réellement  contagieuse,  comme  le  pense  M.  Larrey  ; 
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4.»  vérifier  si  la  thérapeutique  que  les  médecins  français  employè¬ 
rent,  dans  l’expédition  d’Egypte ,  contre  la  peste,  et  surtout  contre 
les  bubons  et  les  charbons,  est  plus  efficace,  ou  si  les  médecins  actuels 
de  cette  contrée  en  possèdent  de  plus  avantageuse  ;  6.°  étudier  de  nou¬ 
veau  l’ophthalmie  endémique  de  l’Egypte ,  et  sous  le  rapport  de  ses 
causes,  et  sous  celui  de  son  traitement;  rechercher  quels  ont  été 
les  résultats  de  la  vaccination  chez  les  jeunes  égyptiens  de  l’armée  du 
pacha  et  cljez  les  enfans  des  habitans  de  l’Egypte?  S’assurer  en  même 
temps  si  les  sujets  vaccinés  n’ont  pas  contracté  la  variole  quand  celle- 
ci  a  régné  épide'miquement  dans  cette  contrée  ;  7.°  enfin ,  vérifier  si  la 
variole ,  l’éruption  vaccinale  ou  des  exutoires  habituels  sont  un  pré¬ 
servatif  temporaire  de  la  peste ,  comme  l’a  dit  M.  Larrey. 

O  ni  1:0  s  akco'm  1:  du  tibia.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une 
observation  envoyée  par  M.  Beguinol,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lan- 
gres,  et  par  M.  Confevron,  médecin  de  la  même  ville.  Une  jeune  fille 
âgée  de  16  ans,  habitant  la  campagne ,  et  gardant  habituellement  les 
troupeaux,  s’aperçoit,  au  milieu  de'  l’été  de  1827,  qu’une  petite  tu¬ 
meur  se  développe  sur  la  partie  antérieure  du  tibia.,  un  peu  au-dessous 
du  genou.  Aucune  violence  extérieure,  aucune  douleur  n’ont  précédé 
l’apparition  de  cette  tumeur,  qui  .est  d’abord  dure,  arrondie ,  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  et  sans  la  moindre  douleur ,  même  sous  une 
forte  pression.  En  moins  de  deux  mois ,  elle  est  devenue  grosse  comme 
un  œuf?,  et  quelques  douleurs  sont  senties  dans  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  dans  le  pied.  Le  mal  augmentant,  la  jeune  fille  entra 
à  l'hôpital  de  Lan  grès  le  21  février  1828.  Alors  la  tumeur  avait  déjà 
plus  de  trois  pouces  de  diamètre  en  tous  sens  ;  elle  était  le  siège  d’une 
douleur  aiguë,  profonde  et  lancinante  :  en  peu  de  temps  la  tuméfac¬ 
tion  s’étendit  à  toute  la  circonférence  du  membre  et  aux  deux  tiers 
supérieurs  du  tibia.  La  tumeur  devint  légèrement  bosselée  ;  elle  avait, 
une  dureté  presque  osseuse ,  et  conservait  cependant  une  résistance 
élastique.  Au  mois  de  juillet,  la  tumeur  ayant  beaucoup  augmenté 
encore,  et  Iqs  douleurs  ayant  ôté  le  sommeil  à  la  malade  et  l’ayant 
jettée  dans  un  grand  épuisement,  on  se  décida  à  l’amputation  de  la 
jàmbe.  C’est  le  troisième  jour  après  l’opération  que  MM.  Beguinol  et 
Confevron  écrivent,  et  la  malade  est  aussi  bien  que  possible. 

Sectiok  db  pharmacie.  —  Séance  du  16  août.  —  M,  Lodibert ,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  fait  cité  dans  la  précédente  séance,  rappelle  que  les  alves 
secrétent  aussi ,  pendant  leur  floraison  ,  une  liqueur  saccharine  suscep. 
tible  de  fournir  des  crystaux  réguliers  de  sucre  semblable  à  celui  de  la 

Glucinium.  —  M.  Bussy  communique  des  expériences  qu’il  a  récem¬ 
ment  entreprises  pour  obtenir  le  glucinium,  .IL  a  fait  passer  un  qpqrant 
de  chlore  sec  et  pur  au  travers  d’un  mélange  de  charbon  ef  do  glu- 
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cine;  il  se  forme  du  .chlorure  de  glucinium  ;  on  chauffe ,  et  ce  chlo¬ 
rure  de  glticiniu.nrjVqui  est  très-volatil,  vient  aussitôt  se  condenser  en 
belles  aiguilles  blanches,  qui  sont  si  avides  d’humidité,  que  quand  on 
les  projette  dans  l’eau  elles, font  entendre  le  même- -bruit  que  si  on:  y 
plongeait,  un  fer  rougé.  On  introduit  ensuite  ce  chlorure  de  glucinium 
en  un  tube  de  platine  bouché  par  une  de  ses  extrémités,  on  y  ajoute 
du  potassium,  et  on  chauffe  légèrement;  il  se  fait.  Au  chlorure.de 
potassium ,  et  lé  glucinium  est  mis  à  -nu.  On  ; traite  par  l’eau ,  qui 
dissout  le  chlorure  de  potassium ,- et  le  glucinium  reste -,  soüs  forme 
d’une  pointe  noire,  qui  prend . l’aspect  métallique  quand  on  la  frotte 
avec  un  corps  dur  et  poli,  tel  que  lîagathe  ou  le  porphyre.  Le  gluci¬ 
nium  peut  subir  une  température, rouge  sans  se  brûler;  il  résiste  à 
l’action  de  l’acide  nitrique;  mais  l’acide  liydrochlorique.le dissout 
avec  effervescence;  et  l'ammoniaque'  précipite  de  ;cette  dissolution 
une  pondre  blanche  ,  en  tout  semblable  à  la  glucine.  Les  alcalis  caus¬ 
tiques  le  dissolvent:  également. 

36  août.  • —  Baume  de  copahu.  —  Lettre  de  MM.  Ernault  et  GUabfy , 
pharmaciens  à  Bordeaux ,  qui  annoncent  que  depuis  que  MM.  Caven- 
tou  et  Planche  Ont  dit  à  l’académie  n’avoir  pu  solidifier  le  baume  de 
copahu  avec  la  magnésie  calcinée,  ils.ont  répété  leurs  premières. expé¬ 
riences,  et  en  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  M.  Planche  croit  qu’il 
est  impossible  d’arriver  à  Un  résultat  constant  ,  attendu  que,  le  baume 
de  copahu  n’estlpàs  toujours  le  même.  Il  ajoute  qu’on  prépare  en  An* 
gleterre  un  savon  de  baume  de  copahu  qui  réussit- très-bien. 

Huile  de  sassafras.  —  M.  Bonastre  lit  des  observations  sur  l’huile 
volatile  de  sassafras  ,  et  lés  moyens  de  constater  sa  pureté.  Toutes  les 
huiles  de  sassafras  dü  commerce  sont  falsifiées  avec  celle  de  romarin , 
ou  de  térébentliiiië,  ou  de  lavande.  Celle  qui  est  pure  est  incolore, 
plus  légère  que  l’eau ,  devient  rouge  nacarat  par  le  contact  de  l’acide 
nitrique  ,  Opaque  avéc  le  chlore ,  et  ne  forme  point  de  crystaux  avec 
l’ammoniaque,  comme  le  fait  l’huile  de  girofle.  Par  la  distillation  on 
isole  l’huile  de  sassafras  de  toutes  les  autres  huiles  volatiles  ;  comme 
elle  est  plus  légère ,  elle  surnage  toutes  les  autres.  Par  la  saponifica¬ 
tion  ,  on  l’isole  de  l’huile  volatile  de  girofle.  M.  Planche  fait  remarquer 
que  l’huile  volatile  de  sassafras  diffère  beaucoup  elle-même ,  selon 
qu’elle  est  ancienne  ou  nouvelle. 

PniNciFE  amer  de  l’adsvmthe  majeure.  —  M.  Cayentou  fait  con¬ 
naître  quelques  expériences  par  lesquelles  il  a  cherché  à  obtenir  isolé 
ce  principe.  Il  a  fait  une  infusion  d’absyntlie  dans  l’eau  ;  cette  infu¬ 
sion  était  très-colorée;  très-amère;  par  l’acétate  de  plomb  il  a  déco¬ 
loré  totalement  cette  infusion  sans  lui  ôter  son  amertume  ,  et  y  a  dé¬ 
terminé  un  précipité  très-abondant  :  celui-ci,  délayé  dans  l’eau  et 
décontpôsé  par  Un  courant,  de  gazhydrogène  sulfUré ,  a  donné  On  pré- 
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cipité  totalement  dépourvu  d'amertume.  La  liqueur,  qui  était  restée 
amère,  traitée  de  même  par  un  courant  de  gaz  acide. Kydfosülfurique 
pour  en  précipiter  l’exeès  de  plomb ,  a  fourni,  après  filtration  et  après 
évaporation  jusqu’à  consistante  convenable ,  une  matière  brune ,  pois¬ 
seuse  ,  très-amère ,  de  laquelle 'se  sépare  un  sel  blanc  à  base  minérale 
et  dépourvu  d’amertume.  La  matière  brune  amère ,  reprise  par  de 
l’alcohol  absolu  mêlé  d’un  tiers  d’éther ,  a  cédé  à  ce  dissolvant  de  l’a¬ 
mertume^  et  la  dissolution  éthérée  ,  abandonnée  à  une  évaporation 
spontanée,  a  laissé  des  petites  ramifications  d’une  substance  brune, 
cassante,  très-amère,  et  sous  forme  déterminée.  G’esY.là  ,  selon  M.  Ca- 
ventou ,  le  principe  amer  pur.  Ce  principe ,  soumis  dans  un  tube  de 
verre  à  la  chaleur  d’une  lampe  à  esprit  de  vin ,  s’est  décomposé  sans 
fournir  aucuns  crystaux  sublimés ,  cè  qui  semble  le  distinguer  du 
geutianin,  dû  rhabarbarin ,  du  plumbagin.  Lès  élémens  de  ce  prin¬ 
cipe  amer  paraissent  peu  mobiles,  car  une  infusion  d’absynthe  con¬ 
centrée  ayant  été  abandonnée  à  elle-même  pendant  plus  d’un  mois  , 
s’est  successivement  troublée ,  décomposée  ,  putréfiée  ,  sans  cesser 
d’être  amère,  et,  par  conséquent*,  sans  que  le  principe  amer  ait  été 
altéré. 

Petite  centaurée»  — M.  Chevallier  annoncé  qu’il  s’occupe  de  l’a- 
n  a  lyse  de  la  petite  centaurée.  M.  Henry  a. remarqué  que,  parmi  nos 
amers  indigènes,  la  petite  cehtAUréé  est  d’autant  plus  fébrifuge  que  sa 
floraison  est  plus  avancée. 
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Séance  du  4  août.  — Effets  dç  la  ligature  et  de  la  saignée  vans 
les  CAS  d'empoisonnement.  —  Il  a  été  donné  lecture  d’un  mémoire  dp 
M.  le  docteur  Yerniçre,  relatif  à  des  procédés  thérapeutiques  très~ 
simples  et  applicables  'a  tous  les  cas  d’ empoisonnement.  L’auteur 
commence  par  rappeler  les  expériences  dans  lesquelles  M.  Magendie 
est  parvenu  à  suspendre  entièrement,  l’absorption  sur,  un  chien,  en 
déterminant  unepléthore  artificielle  à  l’aide  d’une  abondante  infusion 
d’eau  tiède  dans  les  veines.  Partant  de  ce  fait  capital  ,  l’auteur  fit- 
l’expérience  suivante  :  après  avoir  mis  trois  grains  d’extrait,  alcolio- 
lique  de  noix  vomique  sur  uné  plaie  faite  à  la  patte  d’un  jeune  chien  , 
il  plaça  une  ligature  au-dessus  de  l’articulation  huméro-cubitale  du 
membre  empoisonné.  11  ihjeGta  lentement  ,  par  la  veine  jugulaire , 
autant  d’eaii'que  l’animal  put  en  supporter  sans  beaucoup  souffrir;  ij 
ouvrit  ensuite  ,  au-dessous  do  la  ligature ,  la  veine  du  membre  empoi¬ 
sonné,  et.,  âpres  avoir  recueilli  quelques  onces  de  sang ,  les  injecta 
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dans  la  veine  jugulaire  d’un  autre  chien.  Ce  chien  mourut  ù  l'instant 
même  dans  des  convulsions  tétaniques.  Cependant  la  plaie  du  premier 
chieh  ayant  été  soigneusement  nettoyée,  on  fit  coiiler  un  peu  dé 
sang,  et  l’animal  fut  rehdu  à  la  liberté.  Il  hé  donna  aücun  signé 
d’empoisonnement  ;  huit  jours  après  il  Se  portait  à  merveille ,  lorsque 
l’auteur  le  sacrifia  pour  d’autres  expériences.  <r  Tl  est  facile  dé  se 
rendre  compte  du  résultat  de  cette  expérience.  Dès  qü’ii  est  connu' 
que  la  pléthore  arrête  l’absorption  ,  le  sang  tfui  coulait  far  la  veine 
ouverte  a  pu  seul  s’imprégner  de  poison  ;  çaf  cette  veiné  et  sëS  atfé- 
rehs  sont  les  seuls  vaisseaux  qui  né  partagent  pas  la  pléthore  géné¬ 
rale.  Ube  autre  cause  a  dû  s’opposer  à  l’empoisonnement  :  lé  Courant 
sanguin  ayant  lieu  uniquement  de  l’artère^  la  veine  ouverte,  le  poi¬ 
son  introduit  dans  les  vaisseaux  a  été  forcé  de  suivre  le  coilrs  du  sang 
dans  là  veine  qui  le  verse  hprs.de  l’économie,  w 
Cette  expérience  paraissait  décisive  à  M.  Vernière  ,  et  le  moyen 
thérapeutique  d’une  efficacité  évidente  et  complète.  Mais  ce  moyeu 
présentait  dans  la  pratique  titf  inconvénient  graVé  :  la  nécessité  d’in¬ 
fuser  de  l’ead  dans  les  veines.  Get'te  infusion  ,  l’auteiif  Croit  pouvoir 
l’éviter.  Il  pense  qu’on  peut  y  suppléer  on  produisant  dans  le  membre 
empoisonné  une  pléthore  locale.  Or  rien  n’est  plus  aisé  que  de  pro¬ 
duire  .cette: dernière ,  iV  l’aidé  d’Qne  ligature  médiocrement  serrée. 
Cette  ligature  appliquée,  il  Suffira  d’oiïvrfj  iine  des  principales  veines 
de  la  partie  engorgée  pour  déterminer  l’écoulement  du  sang  chargé1 
du  principe  vénéneux.  Deux  expériences  sont  citées  par  l’aùfèur  à 
l’appui  de  son  idée. 

Dans  l’une  de  ees  expériences ,  trois  grains  d’extrait  alcoïioliquc  de 
noix  vomique  sont  étendus  sur  une  plaicfaite  û  la  joué  droite  d’iiiï 
chien  de  petite  taille.  Après  Une  application  de  six  minutes;  pénr 
dant  lesquelles  l’expérimentateur  tient  les  deux  jugulaires' compri¬ 
mées  avec  ses  doux  pouces  ,  Colle  du  côté  empoisonné ,  mise  à  nù  ,  çsf 
largement  ouverte  d’un  coup  de  lancette;  ïé  sang  coulé  avec  àl'iou- 
dance  ,  et  l’animal  remis  sur  ses  pattes  n’éprôuve  plus'  qu’un  peu  de 
faiblesse. 

.  D*»s  l’autre  expérience ,  l’auteur  enfonça ,  sous  la  peau  quj.  recèu- 
vraitlafacé  dorsale  de  là  patte  antérieure  droite  d’iirt  jéuné  cluen  ; 
trois  grains  du  m'êmc  extrait  al'e'oliolique.  Lé' mèihbrë  cStf  au  même 
instant  entouré  d’une  forte!  IfgatUr  ë  après  cinq  mfhntes  d’applîca- 
tlJh  :  le  .poison  est  enlevé  pavdes-  lotions-  répétées y:  hr  pîaîé  fendue" 
bien  nette  ,  on  détache  la  ligature  ,  et  l’animal ,  remis  sur  ses  pattes  , 
se  promène  paisiblement.  Mais  bientôt  il  est  saisi  de  convulsions-  té¬ 
taniques’ d’une  violence  extrême.  Une  large  saignée  de  la  jugulaire  est 
pratiquée  à  l’instant  même  ;  le  sang  coule  abondamment,  et,  au-boilt 
d  une'dchii-miriutc  ,  lès  convulsions  s’arrêtent.  L’animal,  rendu  à  la 
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liberté ,  se  promène  'comme  devant  ;  seulement ,  de  temps  en  temps 
encore  ,  il  fait  entendre  quelques  inspirations  râlantes  ,  qui  cessent 
presque  aussitôt.  L’auteur  pense  que ,  dans  cette  expérience ,  la  liga¬ 
ture  ayant  été  trop  serrée ,  l’artère  avait  été  comprimée  avec  la  veine, 
de  sorte  que  la  pléthore  n’avait  pu  se  produire. 

De  cette  expérience  ,  M.  Vernière  conclut  :  i.°  l’inutilité  d’une liga- 
turetrop  fortement  serrée  ;  a.°  (ce  qui  est  bien  plus  important  ) 
qu’alors  même  que  le  poison  a  pénétré  fort  avant  dans  le  torrent  de 
la  circulation ,  le  mal  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  et 
qu’il  est  possible  ,  au  moyen  de  larges  et  abondantes  saignées  géné¬ 
rales  ,  d’atteindre  la  substance  vénéneuse  et  de  la  chasser  de  l’orga- 

Séancc  du  i  l  août.  —Point  centrai,  do  ststèihe  nerveux.  —  Réunion 

DE  BOUTS  DE  NERFS  DIFFÉRENS.  —  EffETS  DE  LA  SECTION  DES  CANAUX  SEMI- 

CIRCULAIRES  DE  l’oreille  chez  les  oiseaux.  —  M.  Flourens  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Expériences  sur  les  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille 
des  oiseaux.  L’auteur  commence  par  rappeler  deux  mémoires  dont  il 
n’a  pu  donner  connaissance  à  l’Académie ,  et  dont  il  se  borne  ù  indi¬ 
quer  les  résultats (i),  .  ,  .  ■  A 

Dans  le  premier,  M.  Floürens  cherchait  surtout  à  déterminer  avec 
plus  de  précision  qu’on  ne  l’avait  fait  encore  les  limites  du  point  cen¬ 
tral  et  vital  du  système  nerveux.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  ce 
point  commence  à  .l’origine  même  de  la  huitième  paire,  et  s’étend 
seulement  quelques  lignes  au-dessous  de  cette  origine.  En  coupant 
l’encéphale  au-dessous  de  ce  point ,  tout  l’encéphale  meurt  et  la  moelle 
épinière  vit.  En  coupant  la  moelle  épinière  au-dessous  de  ce  point, 
toute  la  moelle  épinière  meurt  et  l’encéphale  vit.  Il  y  a  donc  dans  les 
centres  nerveux  un  point.,  point  si  long-temps  cherché  par  les  phy¬ 
siologistes,  auquel  tient  la  vie  de  toutes  les  autres  parties.  Ce  point 
est  entre  la  moelle  épinière  et  l’èncéphale,  c’est-à-dire  au  centre 
même  des  centres  nerveux.  Il  suffit  qu’une  partie  quelconque  soit 
réunie  à  ce  point  pour  vivre  ;  il  suffit  qu’elle  en  soit  détachée  pour 
mourir.  Ce  point  constitue  donc  le  nœud-vital  et  le  lien  central  de  toutes 
les  parties  nerveuses. 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Flourens ,  après  avoir  répété  les  expé¬ 
riences  de  Fontana,  de  Monro,  de  Cruiskshanc,  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres,  sur  la  réunion  des  bouts  coupés  d’un  même  nerf,  a  cherché  à 


.  (i)  Ces  deux  mémoires  intitulés,  l’un:  Nouvelles  expériences  sur  le 
système  nerveux,  l’antre ,  Expériences  sur  la  réunion  et  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs ,  se  trouvent  dans  les 
Annales  des  sciences  naturelles,  (numéros  de  janvier  et  février  de 
cette  année).: 
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déterminer  les  divers  effets  qui  pourraient  résulter  de  la  re'union  croi- 
se'e  de  différons  nerfs.  Il  a  donc  fait  aboutir  l’un  à  l’autre  le  bout  suv 
périeur  d’un  nerf  et  le  bout  inférieur  d?un  autre  nerf,  et  a  maintenu 
ces  deux  bouts  ainsi  rapprochés.  Dans  tous  les' cas,  la  réunion  de 
bouts  de  nerfs  differens  a  eu  complètement  lieu.  Dans  cjuelquès-uns 
de  ces  cas,  le  retour  de  la  fonction  a  été  complet;  il  a  été  incomplet 
dans  d’autres.  Dans  tous ,  la- communication  des  irritations  par  les 
bouts  réunis  a  été  complète,  et  il  y  a-  eu  ainsi  véritable  continuité 
physiologique  dans  le  nouveau  nerf,  c’est-à-dire  dans  le  nerf  formé 
par  la  réunion  croisée' des  bouts  de  deux  nerfs  differens  comme  conti¬ 
nuité  de  tissu. 

L’auteur  arrive  ensuite  à  son  nouveau  mémoire ,  dont  il  se  propose 
d’entretenir  spécialement  l’ Académie.  La  disposition  des  canaux  semi- 
circulaires  de  l’oreille  chez  les  oiseaux,  particulièrement  chez  les  pi¬ 
geons  ,  a  été  très-bien  indiquée  par  M.  Cuvier.  Ces  canaux  sont  au 
nombre  de  trois,  deux  verticaux  et  un  horizontal;  et  ce  sont  eux  qui 
forment,  avec  le  vestibule  et  le  limaçon  ,  ce  qu’on  a  nommé  Yoreille 
interne  ou  le  labyrinthe.  Chez  les  pigeons,  le  plus  grand  de  ces  trois 
canaux  est  le  supérieur.  Il  est  vertical  et  obliquement  dirigé:  d’arrière 
en  avant.  Le  moyen  est  horizontal.  L’inférieur  est  vertical  et  dirigé 
d’avant  en  arrière;  il  croise  l’horizontal;  M.  Flourens  ayant  fait  suc¬ 
cessivement  la  section  de  ces  canaux,  qui  n’a  pas  entraîné  la  mort  des 
animaux  soumis  aux  expériences ,  a  observé  les  effets  suivans,  qui  se 
sont  maintenus,  sur  plusieurs  animaux  pendant  près  d’une  année  : 

'  i,°  La  section  du  canal  horizontal ,  des  deux  côtés ,  est  constam¬ 
ment  suivie  d’un  violent  mouvement  horizontal  de  la  tête.  La  section 
d’un  canal  vertical,  soit  supérieur ,'  soit  inférieur  ,' des  deux  côtés  , 'est 
suivie  d’un  violent  mouvement  vertical  de  la  tête.  Enfin  *  la  section 
des  canaux  horizontaux  et  verticaux  tout  à  la  fois  est  suivie  d’un  mou¬ 
vement  vertical  et  horizontal  tout  ensemble. 

a.°^La  section  d’un  canal,  d’un  seul  côté',  quel  que  soit  le  canal 
coupe  ,  vertical  ou  horizontal,  est  toujours  suivie  d’un  effet  infiniment 
moindre  que  celle  du  même  canal  des  deux  côtés. 

3.°  La  section  des  canaux  semi-circulaires  n’empêche  pas  l’animal 
de  vivre  ;  mais  l’effet  qui  en  résulte  subsiste  tant  que  l’animal  vit. 

4-°  C’est  dans  les  canaux  membraneux  enveloppés  par  les  canaux 
osseux ,  c’est-à-dire  dans  les  véritables  canaux  semi-circulaires ,  et  dans 
leur  expansion  nerveuse ,  que  réside  lé  principe  de  cet  effet. 

«  C’est  une  chose  surprenante  sans  doute ,  dit  M.  Flourens,  devoir 
des  parties  d’une  contexture  aussi  délicate  et  d’un  aussi  petit  volume 
que  les  canaux  semi-circulaires;  exercer  une  action  si  puissante  sur 
l’économie;  et  il  ne  l’est  pas  moins  dé  voir  des  parties  qui,  par  leur- 
position  même  dans  l’oreille,  semblaient  ne  devoir-,  jouer  qti’un  rolq 
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spécial  et  borné  ù  l'audition,-  ayoir  une  influence  si  marquée  sur  les 
mouvemens.  U  ne  i’est  pas  moins,  enfin,  de  voir  chaounode  ces  par¬ 
ties  déterminer  un  ordre  pu  une  direction  de  mouvemens  si  pnrfaite- 
.ment  conformes  à  sa  propre  direction. 

«  Ainsi ,  les  canaux  horizontaux  déterminent  un  mouvement  hori¬ 
zontal;  les  canaux  verticaux  Un  mouvement  vertical.  De  plus,  l’un  des 
deux  canaux  verticaux ,  l’inférieur ,  est  dirigé  d’avant  en  arrière ,  et 
il  détermine  un  mouvement  d’avànt  en  arrière  et  de  culebute  en  ar¬ 
rière.  L’antre  canal  vertical,  le  supérieur,  a  uùe  direction  d’arrière 
en  avant  ,  et  il  détermine  un  mouvement  d’arrière  en  avant  ou  de  cule- 
bute  en  avant. 

«  D’un  autre  côté,  bien  que  les  phénomènes  qu’amène  la  section 
des  canaux  scmi-ciroulairèà  aient  une  analogie  très-marquée  avec  les 
phénomènes  du  cervelet,  ces  deux  ordres  de  phénomènes  n’en  sont  pas 
moins  très-distincts.  »  . 

C’est  ce  que  M.  Flôurens regarde  comme  suffisamment  établi,  i.°  par 
l’intégrité  constamment  observée  du  cervelet  dans  toutes  les  expé¬ 
riences  précitées;  2.0  par  la  direction  des  mouvemens ,  toujours  en 
rapport  avec  celle  des  canaux  lésés  ;  3.»  enfin ,  par  la  nature  môme  de 
ces  mouvemens  réguliers.,  quené  produit  jamais  la  lésion  du  cervelet. 
Ces  mouvemens  constituent  donc  un  phénomène  propre  et  exclusif  aux 
canaux  semi-circulaires.  En  outre,  ce  phénomène  est  d’autant  plus 
important  à  considérer,  qü’il  tfest  pas  rare  de  1®  voir  constituer  Un 
symptôme  pins  ou  moins  dominant  dans  plusieurs  maladies ,  soit  chez 
l’homme ,  soit  chez  les  animaux  ;  et  c’est  sans  doute  un  progrès  de 
diagnostic  qui.  ne  sera  pas  perdu  pour  la  thérapeutique,  que  d’avoir 
enfin  fixé  le  siège  d’an  aussi  singulier  symptôme. 

M.  Elo.urens  a  répété 'les  mêmes  expériences  sur  des  poules,  sur  des 
moineaux,  sur  des  verdiers ,  sur  des  bruants ,  etc.  Le  résultat  a  tou¬ 
jours  été  le  même,  du  moins  quant  au  fond  et  aux  circonstances  essen¬ 
tielles  des  phénomènes.  D’où  il  conclût  que  le  phénomène  qui  suit  la 
section  des  canaux  semi-circulaires  est  un  phénomène  constant  et  gé¬ 
néral  dansla  classe  des  oiseaux. 

M.  Flourens  annonce  qu’il  s’occupera,  dans  un  second  mémoire, 
des  effets  qui  résultent  de  la  section  des  mêmes  canaux  semi-circu¬ 
laires  dans  les  autres  classes. 

Séance  du  26  août. — Génération.  —  M.  Girou  de  Busaraingue 
lit  une  note  relative  à  Aq  JYoïwelles  expériences  et  observations  sur  la 
reproduction  des  animaux  domestiques.  —  Ces  expériences  sont  ,  en 
général ,  de  nature  à  confirmer  les  opinions  émises  précédemment  par 
l’auteur;  c’est-à-dire,  que  les  produits  mâles  sont  plus  nombreux 
quand  les  mâles  ont  sur  les  femelles  un  excès  de  jeunesse  et  de  vi¬ 
gueur  ,  dt  -vice  versât  L’auteur  parle,  de  deux  grandes  expérience»' 
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authentiques  tentées  par  lui.  De  ces  deux  expérienèes  ,  il  én  est  une 
qui  n’a  pas  conduit  aux  résultats  indiqués  pâr  la  théorie  ;  niais  d’après 
les  détails. donnés  ,  il  est  évident  qUé  les  conditions  que  II.  G.  dë  B. 
avait  cherché  à  se  procurer  n’avaient  pas  été  remplies.  M.  G/ de  B;  se 
livre,  dans  le  même  mémoire  ,  à  quelques  considération^  relative¬ 
ment  à  l’influence  qu’exercent  certaines  maladies  déterminées  sur  la 
proportion  des  sexesi 
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Dictionnaire  historique  de  là  médecine  ancienne  èt  moderiic  ,  ou 
Précis  de  l’histoire  générale,  technologique  et  .littéraire  de  la 
médecine,  sliiüi  de  la  bibliographie  médicale  du  dix-neuoième 
siècle  ,  et  d’un  répertoire  bibliographique  par  ordre  de  matières  ; 
par  MM.  DezeimeIus ,  Oli.ivier  (d’Angers)  ,  et  Rajge-De- 
eohmë  ,  docteurs  en  médecine.  Tome  T.cr  ;  première  partie  -(r). 

L’avenir  des 'sciences  est  écrit  tout  entier  dans  l’histoire  de  leur 
passé.  C’est  en  étudiant  les  progrès  que  chacune  d’elles  a  faits  depuis 
son  berceau  ,  c’est  en  cherchant  les  tendances  que  ces  progrès  révè¬ 
lent  ,  qu’on  peut  parvenir  à  prévoir  leurs  progrès  ultérieurs  et  à  éviter 
les  pas  rétrogrades  qui  viennent  si  fréquemment  en  retarder  la 
marche.  L’histoire  des  sciences  forme  donc  une  des  parties  les  plus  im¬ 
portantes  de  leur  étude ,  etl’on  ne  saurait  faire  trop  d’efforts  pour  en 
ranimer  le  goût  presqu’éteint  parmi  nous. 

En  médecine  surtout  cette  étude  est  entièrement  négligée;  nos  Fa¬ 
cultés  n’ont  pas  même  de  chaire  consacrée  à  son  enseignement.  Aucune 
partie  de  ia  science  cependant  n’en  éprouve  plus  impérieusement  le 
besoin  ;  il  faut  tant  de  recherches  et  de  travaux  arides  ,  et  le  sacrifice 
si  complet  de  tout  son  temps  pour  l’étudier  avec  fruit ,  qu’il  est  im¬ 
possible  que  chaque  médecin  fasse  ce  travail  pour  son  propre  compte. 
AuSsi  trouverait-on  à  peine  cinq  à  six  érudits  qui  possèdent  parfaitement 


(1)  Je  viens  d’apprendre  que  la  deuxième  partit  était  presque  termi¬ 
née  ,  quand  la  fcrrhètüfe  des  bibliothèques  publiques  est  verni  forcer 
les  auteurs  à  suspendre  l’impression  dés  ddfnièfes  feuilles  jusqu’après 
les  vacances.  Ils  auraient  pu  éviter  cé  retard ,  s’ils  ne  s’étaient  fait  un 
devoir  de  vérifier,  autant  que  possible  ,  les  indications  bibliographi- 
qtiè»  sur  lès  livres  mêmes. 
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l’histoire  de  la  médecine ,  et  l’on  est  arrivé  à  ce  point  aujourd’hui,  de 
contester  même  l’utilité  de  cette  connaissance. 

Plusieurs  ouvrages  ont  cependant  été  publiés  tant  à  l’étranger  qu'en 
France,  sur  la  biographie;  la  littérature  médicale,  la  bibliographie  et 
l’histoire  de  la  médecine.  Mais  toutes  ces  parties  d’ün  même  tout  ont 
été  traitées  dans  des  ouvrages  séparés  ,  sur  des  plans  ,  d’après  des  vues 
et  sur  des  échelles  différentes ,  de  sorte  qu’en  les  réunissant  on  ne 
parviendrait  qu’à  former  une  collection  privée  d’ensemble  et  d’unité  ; 
elle  ne  serait  pas  même  complète  ,  bien  qu’elle  ne  formât  pas  moins 
de  quarante  gros  volumes.  Il  devenait  donc  nécessaire  de  publier  un 
ouvrage,  qui  réunit  toutes  ces  branchés  de  l’histoire  de  la  médecine, 
et  n’eût  qu’une  étendue  assez  bornée  pour  que  le  praticien  le  plus 
occupé  pû  t  encore  le  lire.  C’est  un  travail  de  cette  nature  que  MM.  De- 
zeimeris  ,  Ollivier  (d’Angers)  ,  et Raige-Delorme ont  entrepris;  ils  se 
sontproposé  de  renfermer  en  quatre  ou  cinq  volumes  «  Un  précisde 
»  l’histoirfe  de  la  médecine  et  de  chacune  de  ses  branches  en  particu- 
«  lier  ,  la  biographie  de  tous  les  médecins  dont  les  écrits  peuvent  en- 
;>  eoreêtre  de  queiqu’Utilité ,  l’indication  exacte  de  ces  ouvrages  , 
«  l’analyse  de  ceux  qui  se  distinguent  par  leur  importance  ou  leur 
«  singularité ,  et  enfin  une  table  ou  bibliographie  réelle  qui  indique 
»  Sur  chaque  sujet  les  auteurs  qu’on  peut  consulter.  » 

On  voit  par  ce  simple  énoncé  combien  est  vaste  et  iiiaportante  l'en¬ 
treprise  de  nos  estimables  confrères  ;  un  peu  de  réflëxion  doit  en  faire 
entrevoir  en  même  temps  les  nombreuses  difficultés.  Quand  on  pense 
à  l’immensité  des  récherchés  qu’exige  un  pareil  travail ,  aux  nombreux 
matériaux  qu’il  faut  mettre  en  œuvre  pour  l’exécuter ,  à  la  minutieuse 
exactitude  avec  laquelle  il  importe  de  vérifier  des  milliers  de  faits  , 
etc.'  ,  on  se  sent  pénétré  d’estime  pour  les  hommes  laborieux  qui  ont 
le  courage  d’entreprendre  une  aussi  lourde  tâche.  Mais  on  ne  peut  sc 
défendre  en  même  temps  d’une  secrété  inquiétude  sur  son  exécu¬ 
tion  ; 'je  n’ai  pu  m’y  soustraire  ,  et  bien  que  le  talent  et  le  zèle  infa¬ 
tigable  de  MM.  Dezèimeris,  Ollivier  (d’Angers)  et  Raige-Delorme 
soient  généralement  connus  et  dussent  me  rassurer  à  cet  égard, 
c’est  avec  une  sorte  d’anxiété  qüe  j’ai  commencé  la  lecture  de  leur 
premier  volume.  Quelle  a  été  ma  satisfaction  ,  de  trouver  en  quelque 
sorte  à  chaque  page  la  preuve  que  mes  craintes  étaient  mal  fondées  , 
et  de  me  convaincre  que  nos  trois  auteurs  n’avaient  pas  trop  présu¬ 
mé  de  leurs  forcés  et  leur  zèle.  , 

Je  n’entreprendrai  pas  l’analyse  du  Dictionnaire  historique  dé  la 
médecine  ;  un  ouvrage  de  ce  genre  n’en  est  pas  susceptible.  Un 
c  hoix  judicieux  parmi  les  milliers  de  noms  d’auteurs  qui  surchar¬ 
gent  là  légende  médicale  ,  et  qui  sont  bien  loin  de  tous  mériter  lés 
fionncùrs  de  la  biographie  ;  du  tact  ;•  de  la  mesure  et  une  juste  sévé- 
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rite  dans  l’osprit  qui  a  présidé  à  1’exoln'sion  de  tous  les  écrits  inutiles 
qui  de  tout  temps  ont  pullulé  davantage  que  les  bons;  des  jugemens 
impartiaux.,  concis  et  pourtant  complets  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
travaux;  enfin,  une  manière  large  dans  les  aperçus  historiques  sur  les 
diverses  branches  de  la  science ,  telles  sont  '  les  qualités  qui  le  distin¬ 
guent  et  le  placent  à  mes  yeux  au  rang  des  meilleures  publications 
de  notre  époque.  Parmi  les  articles  importans  que  contient  ce  pre¬ 
mier  volume,  les  lecteurs  remarqueront  les  suivans  :  Accouche¬ 
ment,  Alchimie,  Anatomie  ,  Astrologie  ,  Albinus ,  Anaxagorc  , 
Arélée ,  Aristote ,  Arnaud  de  Villeneuve ,  Asclépiade ,  Astruc  , 
Avicenne  ,  Bacon  (  François  )  ,  Bacon  (  Roger  ) ,  Baglivi ,  B aillou  , 
Barthez  ,  Baseilhac  (  frère  Côme  )  ,  Baudelocque  ,  Baulieu  (  frère 
Jacques),  Baume  ,  Bayeh  ,  Bayle,  Béclard ,  Bérenger  de  Carpi, 
Berlinghieri  (  Vaçca)  ,  Berthollet ,  Berlin  et  Bichat. 

Les  auteurs  ont  renoncé  à  parler  des  hommes  vivons  dans  leur 
dictionnaire ,  et  je  les  en  félicite.  La  biographie  contemporaine  est,, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes ,  désagréable  ou  trop  pénible  à  faire, 
et  l’on  achète  trop  cher  le  privilège  de  faire  croire  à  son  impar¬ 
tialité,.  J’ajoute  que  le  public  se  refuse  à  croire  a  cette  impartia¬ 
lité  ,  et  il  a  raison ,  car  quelque  vertu  qu’on  suppose  au  biographe, 
il  lui  est  impossible  de  se  mettre  à  l’abri  de  préventions  favorables 
ou  contraires ,  à  l’égard  d’hommes  avec  lesquels  il  a  presque  nécessai¬ 
rement  des  rapports  fréquens  et  souvent  intimes.  Mais  pour  suppléer 
autant  que  possible  au  vide  qui  en  résulterait  dans  l’histoire  médi¬ 
cale  de  l’époque  ,  les  auteurs  annoncent  l’intention  de  consacrer  une 
section  particulière  à  la  bibliographie  médicale  du  dix-neuvième 
siècle.  On  ne  peut  que  louer  cette  idée. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ne  peut  manquer  d’obtenir 
un  brillant  succès.  Indispensable  à  tous  les  médecins  qui  veulent  écrire, 
il  deviendra  bientôt  nécessaire  à  ceux-mémes  qui  se  livrent  exclusi¬ 
vement  à  la  pratique  de  l’art  ,  car  ,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  sous 
peu  il  sera  honteux  de  ne  pas  connaître  l’histoire  de  la  science.  Peut- 
être  même  sera-ce  à  ces  derniers  qu’il  rendra  le  plus  de  services  ; 
n’ayant  que  peu  de  temps  à  consacrer  à  leurs  lectures,  ils  trouve¬ 
ront  là  tout  ce  qu’il  leur  importe  de  savoir  sur  les  théories  et  les 
doctrines  passées ,  et  surtout  un  guide  sûr  pour  les  diriger  dans  le 
choix  des  livres  qu’ils  auront  besoin  de  consulter  sur  chaque  maladie. 
Mais  c’est  surtout  aux  élèves  que  nous  en  recommandons  la  lecture  ; 
c’est  à  cette  génération  appelée  à  voir  ces  beaux  jours  de  la  médeine 
dont  nous  apercevons  l’aurore  qu’il  est  donné  de  bien  sentir  l’impor- 
tanca  des  études  historiques  ;  nous  ne  saurions  donc  tropd’encoura- 
ger  à  se  lancer  dans  cette  carrière  pleine  d’avenir ,  et  à  s’ÿ  laisser 
introduire  et  guider  par  les  auteurs  du  Dictionnairejiistorique. 

L.  Ch,  Rociie. 
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Trüité  des  maladies  des  enfaris  nouvcàux-nês  et  à  la  mamelle 
fondé  sur  de  nouvelles  observations  cliniques  et  d’anatomie  patho¬ 
logique  ,  fâitèi  à  l’hôpiiai  des  Ënfans-Troüvés  de  Paris,  dans  le 
service  de  'Aï.  Baron ;  par  C.  Iîu.laiu)  ,  ancien  interne  de  cet 
hôpital ,  doct.  en  niéd.  Chez  Baillière.  i8a8  ,-in-8.°*  i5-653  pp 
Allas  d'anatomie  pathologique  ,  pour  servir  à  l’histoiredés  maladies 
des  enfans;  par  C.  Billard  ,  D.  M.  p.  In-^.°  de  dix  planches  , 
avec  le  texte  explicatif 

Les  premiers  pas  de  M.  Billard  dans  la  carrière  médicale  furent 
marqués  par  des  succès.  Doué  d’un  talent  remarquable  pour  l’obser  ■ 
ration ,  d’un  excellent  fespéit  et  d’une  grande  activité ,  il  promettait  à 
notre  époque  un  habile  et  sâyantmédécin  : 'il  tient,  dès  à  présent,  tout 
ce  qu’il  Avait  promis.  L’oUvrage  qùe  nous  Unnonçons'renferme  un  trop 
grand  nombre  de  choseè  neuves  ou  peu  connues  ,  il  traite  d’objets  trop 
divers  et  trop  multipliés:  pour  qu’il  nous  soit  possible,  dans  un  court 
extrait  ,  d’en  donner  une  idée  à  nos’  lecteurs.  Sous  nous  bornerons  à 
faire  connaître  l’esprit  dans  lequel  il  est  composé,  et  à  indiquer  les 
-objets  qui  ÿ  sont  traités. 

«  Le  but  prinoipUl  de  cet  ouvrage ,  dit  l’auteur  ltii-même ,  est  d’èx- 
poser  lés  caractères  des  symptômes  propres  aux  maladies  dès  énfilns, 
et  de  les  considérer  dans  leurs  rapports  avec  les  altérations  dei  organes. 
J’ai  passé  successivement  en  révue  tons  les  appareils  ,  je  nie  suis  ar¬ 
rêté  à  étudier  leSïvariétés  dé  forme  et  d’aspect  de  chaque  organe  cdn- 
.sidéré  dans  l’état  sain  •  dans  l’étàt  anormal  et  dans  l’état  pathologique  ; 
efecc  n’est  qu’après  avoir  discuté  et  apprécié  la  valeur  dés  symptômes 
et  la  nature  des  lésions  anatomiques,  que  j’ai  exposé,  comme  une 
dernière  induction,  les  méthodes  de  traitement,  j’ai  fait  én  Sorte  de 
n’aborder  que  des,  discussions  susceptibles  d’étre  éclairées  par  dés 
faits,  et  j’ai  rejeté  loin  de  moi  lés  théories  spéculatives.' Enfin ,  j’ai 
écrit  cet  ouvrage  avec  toute  l’indépendance  d’un  homme  qui  ne  veut 
puiser  dans  les  doctrines  établies  qüe  ce  qu’elles  ont  de  positif  ,  qui  ne 
voit  la  vérité  que  dans  les  faits  bieu-évidéns  y  dans  les  analogies  qu’ils 
offrent  naturellement,  èt  dans  les  conclusions  qui  en  découlent  Sans 
effort.  »  Telles  sont  les  règles  que  l’auteur  s’est  prescrites  avant  d’a¬ 
border  son  sujet,  et  auxquelles  on  le  trouvera fidèle  dans  tout  lé  cours 
de  son  ouvrage. 

Après  quelques  considérations  sur  divers  phénomènes  physiologi¬ 
ques  qui  se  passent  chez  l’enfant  ndùVeau  né,  l’auteur  expose  deS  ob¬ 
servations  entièrement  neuves  sur  de  cri  considéré  comme  objet  de 
séméiotique.  Il  traite-  soüs  le  même  point  de  vue  de  l’êXpréssion  dè  la 
physionomie  et  des  variétés  du  pouls ,  et  relève  en  passant  iWrâiir  de 
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cctix  qui  ont  prétendu  que  la  fréquence  des  battemens  du  cœur  est 
toujours  en  raison,  inverse  de  l’âge  des  enfans.  Outre  que  les  nou¬ 
veau-nés  n’ont  point  ordinairement  dans  l’état  de.  santé  le  pouls 
plus  fréquent  qtfà  huit  ou  dix  mois ,  ils  sont  infiniment  moins  sujets 
à  l’accélération  fébrile  de  là  circulation. 

La  nombreuse  cohorte  des  maladies  par  lesquelles  l’homme  se  trouve 
assailli  dès  les  premiers  temps  de  son  existence  peut  se  ranger ,  en 
grande  partie ,  sous  ies  divisions  qüi  suivent  :  maladies  de  la  peau  (i), 
maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  dépendances,  maladies  des 
voies  de  la  respiration  ,  maladies  de  l’appareil  circulatoire ,  de  l’ap¬ 
pareil  Cérébro-spinal,  des  organes  de  la  locomotion,  delà  génération. 
C’est  dans  cet  ordre  que  M.  Billard  en  a  traité,  en  y  joignant  quel¬ 
ques  divisions  accessoires  et  moins  étendues.  Cette  classification  ren¬ 
ferme  une  multitude  d’objets  dont  chacun ,  quoique  ü’occupant  dans 
le  volume  qu’un  espace  peu  étendu ,  a  reçu  tous  les  dévcloppemens 
nécessaires.  Le  secret  de  dire  beaucoup  en  peu  de  mots  est  aussi  simple 
qn’il  est  rare  :  il  se  réduit  à  avoir  une  connaissance  profonde  du  sujet 
que  l’on  traite,  et  M.  Billard  le  possède  à  un  haut  degré.  Il  suffira 
pour  s’én  convaincre  de  lire  un  seul  chapitre  pris  au  liazard  dans  tout 
l’ouvragé  ;  niais  quiconque  l’aura  lu 'tout  entier  n’hésitera  point  à  le 
placer  au  rang  des  productions  les  plus  remarquables  qui.  aient  paru 
depuis  quelques  années. 

L’atlas  qui  l'accompagne,  donne  l’histoire  figurée  dès,  cas  les  plus  cu¬ 
rieux  rapportés  dans  le  corps  dé  l’ouvrage.  Les  planches,  exécutées 
sur  les  dessins  de  l’auteur ,.  ont  été  gravées ,  imprimées  en  couleur, 
et  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.,  sous  la  direction  de 
M.  Dume'nil.  '  R.  D. 


Examen  théorique  ci  pratique  de  là  méthode  curative  du  docteur 
HahnemAnn  ,  no'mrtiée  homéopathie  ;  par  le  docteur  Bigel  , 
médecin  de  l’Ecole  de  Strasbourg  ,  été.  Earsoeie  ,  1827  ;  fra-8.°, 

La  doctrine  de  Hahnemann  est  ,  peu  connue  en  France  ;  un  très- 
petit  nombre  de  médecins  ont  pris  la  peine  de  l’étudier ,  aucun  qùe 
noua  sachions ,  n’a  discuté  d’unemanière  approfondie  les  principes  Sür 
lesquels  elle  së  fonde;  encore  moins  a-t-on  répété  les  expériences  qui 
servent  de  bases  auxargumens  de  ceux  qui  la  défendent.  Cependant, 
quelque  étrange  que  paraissent  les  assertions  de  médecins  qiii  attri¬ 
buent  des  vertus  très-énergiques  à  des  doses  infiniment  petites  de  mé- 


(1)  M.  Billard  a  fait  une  application  ingénieuse  de  la  méthode  ana¬ 
lytique  de  Lamarck,  au  diagnostic  des  maladies  do  la  peau. 


dicamens  qui  passent  pour  peu  actifs  ,  pris  en  assez  grande  quantité, 
comme  ils  citent  des  faits  ,  et  en  grand  nombre ,  il  est  impossible  d’a¬ 
voir  une  opinion  parfaitement  arrête'e  à  cet.  égard  ,-  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  fait  des  essais  ,  et  que  l’expérience  ait  prononcé.  Nous,  appellerons 
donc  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’examen  de  Si.  Bigel  ;  non  que 
cet  ouvrage  nous  paraisse  un  bon  livre:  il  est  écrit  d’un  style  em¬ 
phatique  et  extrêmement  diffus  ;  mais  parce  qu’on  peut,  avec  de  la 
patience,  y  trouver  toute  la  doctrine  homéopathique ,  parce  qu’il 
contient  Un  grand  nombre  d’observations  qui  portent  un  caractère  de 
bonne  foi  de  la  part  de  leur  auteur ,  et  parce  que  le  second  volume  est 
terminé  par  la  traduction  d’une  partie  de  la  matière  médicale  de 
Hahnemann.  On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  les  mêmes  avantages 
réunis.  Nous  avons  déjà  parlé  dans  ce  journal  de  la  doctrine  d’Hahne- 
mann  ;  nous  nous  proposons  d’y  revenir.  T.  P. 


Nouveaux  Elémens  de  pathologie  médico-chirurgicale ,  ou  Précis 
théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie ;  par  L.  Ch. 
Roche,  D.  M.  P.,  membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine  et 
de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  ;  et  par  L.  J.  Sahson  , 
D.  C.  P. ,  chirurgien  en  second  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris ,  membre 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  Tome  IV.*  ;  in- 8.°  de 
8ob  pages.  A  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière,  libraire. 

Le  volume  que  nous  annonçons  était,  attendu;  avec  une  vive  impa¬ 
tience  par  les  nombreux  possesseursdestrois  premiersvolumes.il 
termine  l’important  ouvrage  de  MM.  Boche  et  Sanson.  Nous  allons 
commencer  par  donner  un  aperçu  des  matières  qu’il  renferme  :  i°  sep¬ 
tième  classe  de  maladies  :  Obstructions  ,  ou  altération  de  tissu  con¬ 
sistant  dans  l’occlusion  d’ouvertures  ,  de  conduits  ,  ou  de  canaux  na¬ 
turels  (  occlusion  de  la  pupille  ,  Obstruction  de  l’oreille  interne ,  oc¬ 
clusion  de  la  trompe  d’Eustache ,  oblitération  des  veines  ,  des  artères.) 
3.0  Huitième  classe  de  maladies  :  fistules  ou  altération  de  tissu 
consistant  dans  la  formation  de  conduits  nouveaux  (  fistules  :  des 
sinus  frontaux ,  lacrymale ,  salivaires  ,  du  sinus  maxillaire  ,  du  la¬ 
rynx  et  de  la  trachée  ,  biliaires  ,  stercorales  ,  y  compris  les  anus 
anormaux),  urinaires ,  urétro-cutanées ,  urétro  et  vésico-rectales  , 
urétro  et  vésico-vaginalee.  —  3.°  Neuvième,  classe  de  maladies  :  pro¬ 
ductions  morbides  ou  développement  anormal  de  tissus  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  qui  composent  le  corps  humain  ,  ou  d’êtres  vivans  , 
soit  à  la  surface,  soit  dans  l’intérieur  ou  l’épaisseur  des  organes 
(  productions  épidermiques  ,  cornées  ,  végétations ,  polypes ,  fongus  , 
pseudo-membranes,  kystes  ,  entozoaües).  —  j.0  Dixième  classe  de 
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maladies  '.désorganisations  ou  altération  des  tissus  consistant  ,  soit 
dans  une  modification  de  leur  texture ,  telle  qufil  semble  que  leur 
organisation  primitive  a  disparu  ,  et  qu’ils  paraissent  convertis  en 
tissus  nouveaux  sans  analogues  dans  le  corps  humain ,  soit  dans  leur 
destruction  rapide  et  spontanée  (  tubercules  ,  mélanose ,  cirrhose  , 
squirrhe  et  cancer ,  carcinome,  pourriture  d’hôpital).  —  5."  On- 
zième  classé  de  maladies  :  gangrènes  ou  altérations,  des  tissus  cou? 
sistant  dans  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  de  l’un  ou  de 
plusieurs  d’entre  eux  (  gangrène  simple;,  externe  spontanée  ,  par  le 
seigle  ergoté  ,  charbon ,  ulcère  charboncux ,  pustule  maligne  ;  gan¬ 
grène  du  cerveau,  du  pounion  ,  de  l’estomac  ,  des  intestins  ;  nécrose  ). 
—  6.°  Douzième  classe  de  maladies  ':  vîtes  de  conformation  ou 
modifications  congénitales  ou  acquises  de  l’organisation  ,  produites  , 
soit  par  un  arrêt  de  développement,  soit  par  un  développement  exces¬ 
sif,  soit  par  l’influence  d’un  étatmôrbide  (divisions  anormales,  réunions 
anormales,  rétrécisseméns  et  imperforations  ,  ouvertures  anormales , 
prolongemens  anormaux  ,  déviations  des  parties ,  organes  surnumé¬ 
raires  (absence  des  parties  ).  —  <j.°-  Treizième  classe  de  maladies  , 
corps  étrangers  ,  ou  altérations  de  tissus  dépendantes  de  la  présence 
des  corps  étrangers  introduits  ,  placés  accidentellement  ou  dévelop¬ 
pés  soit  dans  leur  épaisseur,  soit  à  leur  surface  (corps  étrangers 
dans,  la  cavité  du  crâne,  dans  les  yeux  et  les  voies  lacrymales  (cata¬ 
racte  )  ,  dans  les  fosses  nasales  ,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  ,  les 
voies  aériennes  ,  les  voies  digestives ,  biliaires  (calculs  biliaires  )  les 
voies  urinaires  (  calculs  rénaux,  vésicaux  ,  calculs  dés  uretères). 

On  voit  par  l'énumération  qui  précède  que  ce  volume  roule  sur 
une  foulé  d’objets  dont  plusieurs  méritent  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion.  Nous  devons  dire  que  les  auteurs  n’ont  rien  négligé  pour 
que  ce  volume  obtînt  le  même  succès  que  les  précédons.  Exactitude 
et  concision  dans  les  descriptions ,  soit  des  symptômes ,  soit  des  alté¬ 
rations  anatomiques ,  indication  précise  des  causes  des  maladies  , 
exposition  fidèle  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  être  em¬ 
ployés,  voilà  ce  qui  caractérise  ce  volume,  ainsi  que  ceux  dont  nous 
avons  déjà  rendu  compte.  Ajoutons  que  les  auteurs  ont  continué  de 
rapporter ,  avec  une  justice  et  une  impartialité  dignes  des  plus  grands 
éloges  les  diverses  découvertes  qui  ont  été  faites  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  à  leurs  véritables  inventeurs.  Nous  n’avons  malheureusement, 
pas  assez  d’espace  pour  discuter  ici  tous  les  points  de  doctrine  déve¬ 
loppés  dans  ce  volume.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir  nous 
dispenser  d’en  mettre  quelques-uns  sous  les  yeux  du  lecteur  et  de  si¬ 
gnaler  les  principaux  sujets  traités  dans  ce  même  volume.  Quant  à 
la  classification,  nous  avons  dit  précédemment  qu’elle  nous  sem¬ 
blait  devoir  être  retouchée  et.  modifiée.  Nous  savons  que  les  au- 
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teurs  8®  proposent  de  le  faire  dans  la  seconde  édition  de  leurs  Élé- 
mens,  -rr  Lés  productions  morbides  sont  depùis  long-temps  un-objet 
dô  controverse.  Suivant  nos  auteurs  ,  on  a  rangé  dans  cette  catégorie, 
des  maladies  dont  la  nature  leur  semble  essentieüelnent  différente. 
Placer,  en  effet',  dans  une  même  classe  ,  disent-ils  ,  les  végétations 
et  la  mélanose  j  les  polypes  et  la  cirrhose  ,  les  i'ongus  et  les  tuber¬ 
cules  ,  les  kystes  e.l  lé  cancer ,  etc, ,  çe  n’est  plus  classer,  c’est  con¬ 
fondre  ,  c’est  rassembler  des  objets  disparate?.  Pour  procéder  ayéc 
plus  de  méthode,  MM.  Roche  et  Sanson  Ont  fait  deux  classes  de  toutes 
ces  maladies.  L’une  de  ces  classes  comprend  les  productions  mor¬ 
bides  proprement  dites  -,  l’autre  ,  les  désorganisations.  Nous  partageons 
l’opinion  des  auteurs  sur  la  confusion  qui  a  régné  jusqu’ici  sur  le  sujet 
dont  nous  nous  occupons.  Mais  ils  ne  nous  paraissent  pas  l’avoir  entière¬ 
ment  dissipée  ,  et  ces  mots  de  productions  morbides  et  de  désttrganisa- 
Itonshpus  semblent  un  peu  vagues.  Quoi  qu’il  en  soit  MM.  Roche  et  San¬ 
son  reconnaissent  quq  la  cause  la  plus  ordinaire  des  productions  mor¬ 
bides  est  l 'irritation.  Mais  cette  irritation  est  faible  ,  sourde  ,  la¬ 
tente  ,  ;  dépassant  à  peine  le  degré  nécessaire  à  l’exercice  normal  de 
l’action  organique,  On  nous  objectera  ,  sans  doute  \  disent  les  auteurs, 
que  les  inflammations  vives  donnent  quelquefois  naissance  à  des 
gseudo-niembnaaes ,  qui  sont  cependant  bien  des  productions  mor¬ 
bides.  Mais  si.  ce  fait  est  incontestable ,  il  ne  l’est  pas;  moins  que 
ces  productions  pseudo-membraneuses  ne  s’organisent ' j.âmais.quç 
que. l'inflammation  est  passée  ù  l’état  chronique  , .qu’elle  se  prolonge 
en  devenant.de  plus  en  plus  faible.  Cette  opinion  nous  parait  con¬ 
forme  à  la  saine  observation  on  aurait  pu  ajouter  que  l’on  rencontre 
souvent  des  productions  morbides ,  là  où  il  n’existe  actuellement,  plus 
aucune  trace  d’irritation  :  telles  sont  les  adhérences  celluleuses  de¬ 
puis,  long-temps  organisées  que  lion  trouve  en  ouvrant  des, individus 
dont  les:  organes  respiratoires  sont  parfaitement  sains-  Il  n’en  est  pas 
moins  yrai.qu’une  plilcgmasic  a  existé  jadis  dans  les  parties  où  se  re¬ 
marquent  ces  productions  anormales.  MM.  Roche  et  Sanson  désignent 
soiis  lu  nom  de  désorganisations  ces  étals  dans  lesquels  «  les  tissus 
ont  été  tellement  modifiés  dans  leur  texture  que  I’qu  reconnaît  à 
peine  leur  organisation  primitive  ,  les  traces  des  élémens  organiques 
qui  les  constituent ,  comme  si.  ces  tissus  avaient  été  convertis  en  tissgs 
nouveaux  ,  qui  n’ont  pas  d’analogues  dans  le  corps  humain  .(]}.  879 
L’expression  de  désorganisation ,  outre  qu’elle  est  trop  yagpc  ,  pqmmc 
nous  l’avons  dit,,  nous  paraît  moins  convenable  que  celle  de  transfor¬ 
mation ,  dans  les  cas.  signalés, ci-dessus.  Nous  ferons  remarquer  aussi 
que  MAL  Roche  et  Sanson  placent  parmi  les  désorganisations  les  tu¬ 
bercules  ;  or  j  les  tubercules  ne  sont  point  des  tissus  (1)  .  l’ar  consc'-1 


(1)  Ce  que  nous  disons  ici,  savoir  que  le  tubercule  proprement 
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quont  les  auteurs  n’auraient  pas  dû  les  ranger  dans  une  classe  de 
maladies  caractérisées  par  une  sorte  de  conversion  des  tissus  en  des 
tissus  nouveaUx.  La  matière  tuberculeuse  p’est ,  à  notre  avis  ,  qu’une 
forme  décollé  designée  sous  le  nom  de pus,  cë  n’est  que  du,  pus  con¬ 
cret  plus  ou  moins  modifié  ,  et  c’est  pour  cela  qüe  nous  né  croyons 
pas  que  l’on  puisse  séparer ‘Üfiistoire  des  tubercules  de  celle  de  la 
suppuration  ou  dé  Y  inflammation  suppurante  chronique.  Telle  n’est 
pas  l’opinion  de  MM.  Roche  et  Sanson.  Loin  de  nous  plaindre  de  ce 
qu’ils  ne  partagent  pas  notre  manière  de  voir  à  cet  égard ,  nous  nous 
en  félicitons  ,  bien  persuadé  que  du  choc  des  opinions  jaillit  tôt  ou 
lard  îa  vérité  ;  la  vérité  qui  nous  est  bien  plus  chère  que  notre  opi¬ 
nion.  Néanmoins  les  objections  de  MM.  Roche  et  Sanson  ne  nous  ont 
pas  encore  convaincu  ,  et  quelque  disposé  que  nous  soyons  à  ac¬ 
cueillir  des  idées  présentées  par  ces  médecins ,  nous  attendrons  de 
nouveaux  faits  pour  admettre  avec  eux  que,  «  dans. le  plus  grand 
nombre  des  cas,  peut-être  ,  les  tubercules  naissent  et  sè  développent 
sans  l’intervention  dii  plus  léger  degré  de  phlegmasie  (pag.  883),  » 
Au  reste,  M.  Roche  rapporte  un  peu  plus  loin  une  opinion  sur  les 
tubercules  (  il  l’a  émise,dc3’cn  1 8s j  )  ,  qui.ne  nous  paraît  pas  différer 
essentiellement  de  la  nôtre.  Cette  opinion  que  M.  Roche  regardo 
comme  la  plus  probable1,  c’estique  les  tubercules  sont  le  résultat 
d’un  afflux  rie  la  lyrrtphe  ,  sur  uTi  ©rgad'é  dont  la  vitalité  est  acci'ne. 
Cette  opinion  ne  diffère  pas 'beaucoup  de- celle  de  M1.  Broussais.  Or  , 
si  M.  Roche  regarde  comme  l'a  plus  probable  une  opinion,  si  ana¬ 
logue  à  celle  de  M.  Broussais,  comment ’sè  fait-il  qu’il  soutifenne  en 
même  temps  que  l’irritation  inflammatoire  n’est  ,  pas  nécessaire  û  la 
production  de  la  matière  tuberculeuse?  Je  ne  fais  toutes  cés  réflexions 
que  pour  engager  cet  excellent  esprit  si  méditer  de  nouveau  siir 
un  point  de  doctrine  que  chacun  de  ndüs  ne  saurait,  trop  étudier  en, 
core.  D’ailleurs ,  j’ai  pour  habitude  d’exprimer  '  franchement  ma  fa¬ 
çon  de  penser  ,  et  M.  Roche  est  bien  digne  qu’on  en  agisse  ainsi  envers 
lui.  Il  est.de  ceux'  qui'  savent’ profiter  d’une  critique  inspirée  par  la 
bonne  foi  et  l’amour  de  la  science.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  asseü 
d’espace  pour  analyser  les- articles  très-remarquables  consacrés  à  l’his¬ 
toire  des  gangrènes  ,  des  vices  de  conformation  et  des  corps  étrangers. 
Ils  sont  traites  avec  un  talent  supérieur.  Ea  description  des  calculs 


dit  n’est  point  un  tissu-,  M-M-.  Roche  et  Sanson-  l’ont  égalomen-t- sou¬ 
tenu  dans  leur  ouvrage ,  comme  le  pro u voie  passage  suivant  :  «  C’est 
à  tort  qu’011  a  donné  le  nom,  de  tissu  accidentel  à  la  matière  tuber¬ 
culeuse;  vainement  on  y  a  cherché  des  tr.ic.es  d’organisation  ou  de 
texture  (T.  889.  ) 


science  ;  qu’ils  enregistrent  soigneusement  toutés  les  nouvelles  decou¬ 
vertes.  Par  ce  moyen ,  ils  pourront,  dans  les  éditions  successives  de  ce 
grand  ouvrage  ,  représenter  toujours  fidèlement  l’état  de  la-médecine 
et  de  la  chirurgie.  J.  Boihi.lau». 


Car.  Gottl.  Kühn,  med.  oc  chirurg.  doçt.,  professons  physiologies 
et  pathologiœ  in  acad.  Lips.  ,  puhl.  ordin.  pluiiumque  societatum 
eruditarum  socii  honorar.  Opuscula  academica  medica  et  philo- 
logica  collecta  ,  aucta  et  emendata.  V ol.  I  cum  icône  auctoris  et 
Tahb.  acn  II.  Leipzick  ,  18 iy.  Inr8.°  n-/j.o4  pages. 

CharlesaThéophile  Külin ,  hé  à  Spergau  le  îa  juillet  1754,  est  un 
des  médecins  les  plus  érudits' et  les  plus  laborieux  dé  l’Allemagne.  Il 
a  enrichi  la  littérature  médicale  de  son  pays  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  et  de  traduc  tions.  Il  est  principalement  connu  en  France 
par  une -bibliographie  médicale  systématique -,  dont  il  n’a  malheu¬ 
reusement  donné  que  le  premier  volume  (,i)  ,  et  par  la  belle  édition 
grecque  et  latine  des  médecins  anciens  ,  qu’il  publie  en  ce  moment. 
Le  recueil. d’opuscules  académiques  dont  nous  annonçons  le  premier 
volume,  et  dont  la  plupart,  grâce  à  cette  réimpression,  pénétreront 
chez  nous  pour  la  première  fois,  ne  peut  qu’augmenter  l’estime 
qu’on  a  pour  ce  vénérable  vieillard,  qui  se  montre  partout  aussi  mo¬ 
deste  que  savant.  Nous  ferons  connaître  en  détail  cette  collection 
quand  elle  sera  terminée.  On  remarquera  dans  Ce  volume  huit  disser¬ 
tations  sur  la  vaccine  ,  ornées  d’une  littérature  choisie  ;  trois  pro¬ 
grammes  sur  les  hospices  consacrés  aux  enfans-trouvés  ;  une  disserta¬ 
tion  bien  connue  sur  les  philosophes  qui  cultivèrent  la  médecine  avant 
Hippocrate,  quatre  programmes  sur  l’extirpation- des  polypes  du 
nez,  et  beaucoup  d’autres  opuscules  non  moins  intéressans. 


(1)  Bibliotheca  medica  t 
ordine  methodico  disposita. 
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Reflétions  sur  la  vaccine  et  la  variolé,  ayant  pour  but  d'obtenir, 
parla  vaccination ,  l’extinction  complète  de  là  petite-vérole ;  par 
J.  A.  Brisset.  Première  partie ,  dans  laquelle  est  indiquée  la 
cause  primitive  la  plus  probable  dé  ta  variole.  Paris  ,  ches 
M.™  Marcel,  libraire.  1828  ,  ira-8.°  263  pages. 

Cet  ouvrage  est  sans  doute  celui  d’un  homme  profonde'ment  pénétré 
du  désir  d'être  utile  à  ses  semblables.  Effrayé  de  la  sécurité  qu’inspire 
la  vaccination  telle  qu’on  la  pratique  dans  tous  les  pays  où  l’on  n’a 
pas  le  véritable  cow-pox ,  M.  Brisset  entreprend  de  démontrer  que  le 
virus  vaccin  s’affaiblit  par  des  reproductions  successives  chez  l’homme, 
et  qu’il  est  nécessaire ,  qu’il  est  aujourd’hui  pressant  et  indispensable 
de  le  renouveler  en  se  procurant  du  fluide  du  cow-pox.  Les  preuves 
principales  qu’il  fait  valoir ,  sont  :  que  les  symptômes  que  détermine 
la  vaccine  n’ont  plus  aujourd’hui  à  beaucoup  près  la  même  violence 
qu’aux  premiers  temps  de  l’emploi  de  ce  précieux  préservatif  ;  que  les 
boutons  ne  sont  plus  aussi  volumineux ,  que  les  cicatrices  qu’ils  laissent 
après  eux  tte  sont  ni  aussi  étendues  ni  aussi  profondes  ;  qu’autrefoiS  là 
vaccine  garantissait  absolument  et  sans  exception  de  la  Variole  ;  que 
depuis  quelques  années ,  le  nombre  des  vaccinés  qui  en  sont  atteints 
augmente  d’une  manière  sensible  ;  que  parmi  ces  derniers ,  le  nombre 
de  ceux  qui  n’ont  subi  la  vaccination  que  depuis  peu  d’années,  depuis 
que  le  virus  est  affaibli ,  est  infiniment  plus  considérable  que  de  ceux 
qui  profitèrent  du  bienfait  dé  la  découverte  de  Jenner ,  dès  les  premiers 
temps  de  sa  propagation  ;  qu’on  s’est  déjà  aperçu  de  cet  affaiblissement 
du  vaccin  ,  puisque  au  lieu  de  deux  ou  trois  piqûres  qu’on  pratiquait 
dans  le  principe  ,  on  en  a  porté  successivement  le  nombre  jusqu’à  six 
et  à  huit  ;  etc.etc.  Toutes  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  de  preuves 
bien  concluantes ,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  assez  dénuées  de 
toute  apparence  de  solidité ,  pour  ne  pas  mériter  une  attention  sérieuse. 
11  est  fâcheux  qu’elles  soient  présentées  dans  un  style  diffus  et  eutor- 
tillé ,  qui  rend  la  lecture  de  l’ouvrage  pénible  et  rebutante. 

Traité  de  l’ergot  du  seigle,  ou  dé  ses  effets  sur  l’économie  animale  , 
principalement  la  gangrène;  par  3.  F.  CoURHAULT  ,  ancien  chi¬ 
rurgien-major  de  la  marine  royale  ,  etc.,  etc.  Broch .  in- 8.°  , 
prix  ,  ifr.  Paris ,  1817.  Chez  VUleret  ,  libraire. 

Cet  ouvrage ,  écrit  avec  peu  de  méthode  et  dans  un  style  peu  cor¬ 
rect,  offre  cependant  Un  assez  grand  intérêt  sous  le  rapport  des  ob¬ 
servations  recueillies  par  l’auteur.  Ainsi ,  M.  Courhaut  a  vu  l’usage 
du  pain  ergoté  tarir  le  lait  des  nourrices  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq 
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jours,-  et  cela  à; plusieurs  reprises,  et  toujours  d’une  manière  cnsiz 
stante.  Chez  Ju  femme  enceinte,  ijavu  l’avortement  arriver  vers  le 
douzième  ou  quinzième  jour  de  la  même  alimentation.  Selon  ce  pra¬ 
ticien  ,  les  désordres  produits  par  le  seigle  ergoté  sentie  résultat  de 
l’action  d’un  acide  dont  la  formation  est  duc  à  l’acte  même  de  la  dé¬ 
générescence  du  seigle  ;  cet  acide  h’agit  pas  sur  les  nerfs  ,  mais  sur  les 
vaisseaux  sanguins,  dans  lesquels  il  dé  termine,  un  resserrement  con¬ 
sidérable  ,  et  par  suite  l’interruption  du  cours  du  mouvement  circulai 
toire  et  lç  gangrène,  Quelles  que  soient  d’ailleurs  ses  opinions  théori¬ 
ques  à  cet  égard  ,  il  conseille  l’emploi  méthodique  de  l’ammoniaque 
liquide  comme  un  remède  vraiment  spécifique  à  opposer  aux  effets  de 
cette  substance  délétère.  Il  frictionne  les  parties  affectées  avec  cet  al¬ 
cali  ,  et  il  en  fait  prendre  par  gouttes  à  l’intérieur ,  dans  une  infusion 
de  quinquina,  L’usage  du  pain  de  seigle  ergoté  doit  êtr.e  immédiate¬ 
ment  suspendu  ,  comme  il  est  facile  de  le  penser.  A  l’aide  de  ce  traitez 
nient ,  M.  Courhaut ,  qui  prétend  avoir  traité  plus  de  trois  cents  indi¬ 
vidus  atteints  d’ergotisme  A  des  degrés  plus  ou  moins  forts ,  assure 
n’avoir  perdu  qu’un  seul  malade.  Cette  assertion  d’un  homme  qui  rai¬ 
sonne  d’après  une  longue  expérience  mérite  de  fixer  l’attention  des 
médecins. 


Essai  sur  la  méthode  endermique ;  lu  à  l’Académie  royale  des 

Sçiençes,  le  aS  septembre  1826,  par  Ant.  Lembeut  ,  interne  des 

hôpitaux.  1828.  126  pages. 

Au  milieu  dqs  progrès  que  la  plupart  des  sciences  médicales  ont 
dus  au  perfectionnement  de  l’art  des  observations,  aux  recherches 
d’anatomie  pathologique  ,  et  à  l’application  d’une  méthode  philoso¬ 
phique  rigoureuse  ,  la  matière  médicale  semble  seule  avoir  été'  pres- 
que’pûbliée.  L’importance  de  cette  branche  d^  l’art  de  guérir  devrait 
pourtant  appeler  continuellement  sur  elle  }es  regards  des  praticiens  ; 
mais  les  difficultés  dont  son  étude  est  environnée  rebuteront  long¬ 
temps  la  patience  des  expérimentateurs.  L’incertitude  des  résultats 
qu’elle  fournit  tient  à  des  circonstances  extrêmement  variables  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  d’apprécier  ,  et  qui  peuvent  faire  suivre 
d’effets  entièrement  opposés  l’administration  d’un  même  remède  ,  et 
dans  des  cas  qui  paraissaient  semblables.  Lés  lumières  nouvellement 
acquises  sur  l’influence  qu’exerce ,,  l’estomac  dans  l’économie  noys 
font  placer  au  premier  rang,  parmi  las  causes  de  l’instabilité  dont 
nous,  venons  de  parler  ,  l’état  sain  ou  malade  de  ce  viscère  ,  siège  le 
plus  ordinaire  de  toute  médication  intérieure,  et  nous  interdisent, 
■dans  bién  des  cas  ,  de  fatiguer  sa  surface  par  l’ingestion  de  médicà- 
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métis'  que  réclament  les  bësoins  de  l’économie  ,  mais  dont  il  ne  pour¬ 
rait  supporter  la  présence.  L’intrSduCtion  des  remèdes  actifs  dans  le 
rectum  nous  offre  alors  ,  il  est  vrai ,  une  ressource  précieuse  ;  mais  la 
difficulté  de  les  y  faire  séjourner  assez  long-temps  la  rendent  bien  in¬ 
suffisante.  L’inspiration  de  vapeurs  médicamenteuses  ,  qu’on  négligé 
trop  dans  beaucoup  d’affections  pulmonaires,  ne  peut  être  qu’une 
méthode  thérapeutique  spéciale  et  fort  restreinte.  La  méthode  iatra- 
lcptique  al’avantage  de  disséminer  le  médicament  sur  une 'grande 
surface ,  d’épargner  les  viscères  abdominaux  ,  ct_  de  produire  Sur  la 
peau  une  révulsion  favorable  ;  mais  la  couché  inorganique  qui  re¬ 
couvre  le  derme  offre ,  en  général,  un  grand  obstacle  à  l’absorption  ; 
on  né  petit  compter  sur  les  succès  dé  cette  méthode  que  chez  les  en- 
fans  ét  les  femmes.  L’ouvrage  que  trous  arinônçotis  est  destiné  à  faire 
connaître  une  nouvelle  voie  pour  l’introduction  des  médicaraens  dans 
l’économie  ,  à  exposer  les  résultats  obtenus  de  quatre  années  d’obser¬ 
vations  et  d’expériences,  et  à  apprécier  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  de  cette  méthode ,  qui  consiste  à  appliquer  les  médicaméns  sur 
la  surface  du  derme  dénudé.  Nous  n’en  ferons  point  ici  une  analyse  qui 
n’indiquerait  que  d’une  manière  insuffisante  ce  qu’il  renferme  ce 
traité  est  du  nombre  de  ceux  qu’il  faut  lire  avec  tous  leurs  détails.  Nous 
en  avons  d’ailleurs  extrait  deux  faits  intéressans  consignés  dans  notre 
Revue  générale  ,  tom.  XYII ,  p.  44° »  ils  donneront  une  idée  de  la. 
méthode  nouvelle  employée  par  M.  Lembert. 

Dr.  l 'action  de;  émétiques  et  des  purgatifs  sur  l 'économie  animale  , 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  ;  par  P.  A.  MaACQ  ,  D.  SI.  , 
membre  de  plusieurs  Sobié tés  savantes  ;  mémoire  couronné  et  publié 
par  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ; 
suivi,  du  rapport  définitif  fait  à  la  Société  sur  le  concours  de 
i8ao  ;  par  P.  P.  Tailois,  D.  SI.  Paris  ,  1817.  Lacard  et  Davi  , 
libraires.  In- 8.°,  202  pages. 

Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  l’action  du  plus  grand 
nombre  des  médicaméns  se  réduisent  aux  données  de  l’empirisme  ,  et 
à  des  notions  Vagues  et  hypothétiques  sur  la  nature  des  modifications 
qu’ils  impriment  à  nos  organes.  La  classe  deSpurgatifs  et  des  émétiques 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  règne  l’obscurité  là  plus  profonde.  A  la 
vérité  l’usage  prodigieusement  fréquent  et  presque  trivial  qu’on  en  a 
fait  de  tout  temps  a  fourni  sur  eux  Une  multitude  innombrable  d’ob¬ 
servations  dont  la  connaissance  suffit  ordinairement  pour  en  diriger 
l’emploi  ;  mais  jusqu’à  ce  que  la  théorie  de  leur  mode  d’agir  soit 
d’accbrd  avec  les  résultats  si  variés-  de  l’expérience ,  on  ne  fera  en 
10.. 
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quelque  sorte  que  les  employer  au  liazard  ;  lisseront,  dans  des  cas.qui 
pourraient  paraître  semblables,  tantôt  avantageux,  tantôt  défavorables 
aux  malades.  L’ouvrage  que  nous  annonçons ,  malgré  les  observations 
curieuses  qu’il  renferme ,  ne  nous  fera  point  atteindre  le  but  que  nous 
venons  d’indiquer.  L’auteur,  un  peu  trop  pénétré  d’une  doctrine  dont 
nous  ne  contestons  point  la  solidité-,  mais  qui  ne  nous  parait  pas  assez 
complète  pour  tout  expliquer ,  surtout  en  thérapeutique ,  pose  en  prin¬ 
cipe  ce  qui  fait  le  point  le  plus  difficile  de.la  question.  Il  avoue  ,  dès 
les  premières  pages  3e  son  livre,  que  toutes  les  substances  émétiques 
et  purgatives  sont  des  médicamens  irritans ,  et  qu’elles  n’agissent  sur 
ï économie  •  qté en  vertu  de  cette  propriété  qui  leur  est  départie.  Les 
médecins  qui  adoptent  cet  axiome  physiologique  verront  sans  doute 
avec  beaucoup  de  plaisir  toutes  les  déductions  queM.  Marcq  en  a  tirées  ; 
mais  quelque  opinion  qu’on  en  ait ,  on  ne  lira  pas  son  mémoire  sans 
fruit  ,  ;car  il  contient  un  grand  nombre  de  faits  bien  observés  ,  et  de 
remarques  essentiellement  pratiques. 

De l’emploi  de  l'opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes  mu¬ 
queuses,  séreuses  et  fibreuses;  par  3.  L.  Brachet  ,  médecin  de 
V Hôtel-Dieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de  Lyon  ,  etc.  ;  ouvrage 
couronné  en  i8aS  par  la  Société  Médico-pratique  de  Paris  ;  suivi 
d’un  Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes :  Un  vol.  èn-8.°  Paris  , 
1828.  Chez  Gabon  ,  libraire. 

En  i8a5 , la  Société  médico-pratique  de  Paris  avait  mis  au  concours , 
là  question  suivante  :  «  Déterminer,  par  des  observations  exactes ,  si , 
»  parmi  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et  fibreu- 
»  ses ,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  l’opium ,  ses  préparations ,  doivent 
3)  être  administrés  comme  moyens  curatifs ,  et  à  quelles  doses  ;  signaler 
3)  ces  cas,  ainsi  que  ceux  où  il  faut  s’abstenir  de  toute  préparation  opia- 
3>  cée.  3>  M.  Brachet,  après  avoir,  dans  une  introduction  fort  étendue  , 
fait  ressortir  le  rôle  important  que  les  systèmes  nerveux,  encéphalique 
et  ganglionaire  jouent,  suivant  lui ,  dans  les  maladies,  et  après  avoir 
donné  ses  opinions  sur  la  nature  et  les  divers  modes  de  l’inflammation , 
ainsi  que  sur  l’action  de  l’opium ,  qu’il  regarde  comme  purement 
sédative ,  M.  Brachet ,  disons-nous ,  examine  successivement  les  cas  où 
cette  substance  peut  être  avantageusement  administrée  dans  les- in¬ 
flammations  des  différentes  espèces  de  membranes  muqueuses ,  se'reuses 
et  fibreuses;  et  il  termine  en  disant  que  «  ce  remède  convient  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  exaltation  ou  irritation  du  système  nerveux  cérébral  : 
•si  cette  irritation  est  intense  et  non  liée  à  un  état  inflammatoire,  il 
:  faut  en  donner  brusquement  des  doses  considérables  ;  si  elle  est  le 
symptôme  précurseur  d’une  inflammation ,  il  peut,  en  la  calmant, 
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prévenir  la  maladie.  Lorsque  l’inflammation  est  développée  et  qu  ifc^ 
y  a  douleurs  aiguës ,  il  sera  . utile ,  s?il  n’y  a  point  encore  de  diathèse 
ou  de  fièvre  inflammatoire  ;  mais  si  celle-ci  existe ,  il  faut  commencer 
par  la  combattre.  L’irritation  qui  survit  à  l’inflammation  cède  hen- 
reuseraent  à  l’opium.  L’état  du  cerveau  demandé  toujours  la  plus 
grande  attention  pour  que  les  narcotiques  n’opèrent  pas  unie  conges¬ 
tion  cérébrale  fâcheuse.  »  En  somme ,  le  livre  de  M.  Brachet,  ren¬ 
fermant  un  très-grand  nombre  d’observations  tirées  de  sa  pratique,;, 
sera  consulte  avec  fruit  par  ceux  qui  s’occupent  de  médecine  au,, lit , 
même  des  malades,  et  il  pourra  servir  &  .les  rendre  moins,  timides., 
dans  l’administration  d’un  médicament  dont  Sydenham  et  deLebaë: 
ont  obtenu  de  si  beaux  résultats.  Il  serait,  seulement  à  désirer  qu’il 
se  fût.  moins  occupé  dé  théories  dont  l’utilité  est  contestable  et  la, jus-, 
lesse  loin  d’être  démontrée.  L’ouvrage  ,eut,  été  moins  étendu  ,  iL  est 
vrai,  mais: il  n’eût  perdu  aucun  de  ses  avantages,  G.  L,  , 


Mémoire  sur  la  syphilis.;  par  M.  J.  A.  Aimé  Pobl  ,  D.  M. ,  chirur¬ 
gien  aide-major  au  7,0  escadron  du  train  d'artillerie,  etc, 

Marseille,  1 828.  Broch.  in- 8.°  1  20  pages. 

A  l’époque  où  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  vénériennes; 
furent  remis  en  question  par-  un  assez  grand  nombre  des  médecins, 
ou  de  nouvélles  recherches  furent  publiées  à  ce  sujet,  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille  proposa  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1829  ,  l’examen  de  ce  point  important  de.pathologie  :  «  i.°quel 
est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  primitives  des 
parties  génitales,  réputées  syphilitiques  ?  2. 0  détailler  ces, mêmes 
affections  et  leurs  période  s.  ou  le  i  mercure  est  utile  ,  ou  nuisible  ; 
3.v  déterminer  le  traitement  local  et  général  de  ces  maladies  après 
lequel  on  voit  survenir  le  plus  rarement  des  symptômes  consécutifs  et 
secondaires  ,  dans  un  climat  comme  celui  de  la  France.  »  M.  le  doc¬ 
teur  Puel  répondit  à  ,1’appel  que  faisait  cette  Société  par  le  mémoire 
que  nous  annonçons  j  et  qui  a  valu  une  médaille  d’or  à  son  autéur. 
Ce  travail  renferme  un  examen,  raisonné  des  diverses  opinions  émises 
dans  ces  dernières  années  sur  la  syphilis;  M.  Puel  discute  avec  jus¬ 
tesse  les  unes  et  les  autre».  Les  faits  pratiques  qu’il  apporté  pour 
éclairer  les  questions  qu’il  traite ,  et  la  seconde  en  particulier  ,  ten¬ 
dent  à  prouver:  1.°  que  le  mercure,  employé  dans  le  traitement 
des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis  ,  ne  met  pas  à  l’âbri  dés  acci- 
dens  secondaires;  2. 0  que  ceux-ci  ne  sont  pas  plus  fréquens  après  un 
traitement  purément  local  ;  3.°  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes 
après  les  premiers;  4  •°  enfin  ,  que  souvent  le9  affections  vénériennes, 
guérissent  sans  traitement. 
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Z  'Hystérotomie ,  ou  V amputation  du  toi  de  la  matrice  dans  les 
affections  cancéreuses ,  suivant  un  nouveau  procédé ,  avec  la  des-* 
cription  de  VHjstérolome  et  de  plusieurs  autres  'instrument  présen¬ 
tés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  par  Colombat,  de  Vienne. 
{Isère).  Paris ,  1828.,  Broch.  in-8.° 58  pages  ,  fig. 

Depuis  que  l’on  pratique  assez  fréquemment  l’amputation  du  col 
de  l’utérus  ,  plusieurs  procéde's  ont  été  proposés  pour  simplifier  et  fa¬ 
ciliter  cette  opération.  Une  difficulté  pour  la  pratiquer  et  une  source 
de  douleurs  souvent  très-vives  pour  là  malade  ^résultent  des  moyens 
qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  fixer  l’organe  affecté ,  et  l’attirer  suf¬ 
fisamment  en  bas  afin  d’en  opérer  la  section.  Ces  tractions  toujours 
très-douloureusés,  peuvent  aussi  déterminer  des  déchiremens  plus  ou 
moins  étendus  ,  si  le  col  utérin  est  ramolli  ;  quelquefois  aussi  clics  sont 
sfins  effet ,  parce  que  le  peu  d’élasticité  des  ligamens  de  la  matrice 
empêche  que  cet  organe  ne  soit  tiré-  au  niveau  de  la  vulve.  C’est  dans 
le  but  d’obvier  à  ces  inconyéniens  que  M.  Colombat  a  imaginé  l’in¬ 
strument  dont  il  donne  la  description  ,  et  à  l’aide  duquel  on  saisit  et 
l’on  coupe  circulaireUient  avec  facilité  d’un  seul  coup  ,  et  à  telle 
hauteur  qu’il  est  nécessaire  ,  le  col  de  l’Utérus  après  avoir  introduit 
préliminairement  dans  le  vagin  un  spéculum  uteri.  Suivant  l’auteur,  le 
pouveau.  procédé  opératoire  rend  la .section  plus  prompte,  moins 
douloureuse  ,  et  d’une  exécution  tellement  facile  qù’élle  peut  être 
pratiquée  par.  le  chirurgien  le  moins  habitué  à  ce  genre.d’ opérations 
Ifousne  donnerons  pas  ici  la:  description '.de  l’instrument  de  M.  Co¬ 
lombat  :  on  ia  comprendrait  difficilement  sans  avoir  les;  figures  sous 
les  yeux.  L’auteur  paraît  s’occuper  spécialement  du  perfectionnement 
des  instrument  de  chirurgie ,  car  il  termine  sa  brochure  par  l’indica¬ 
tion  de  dix  instrumens  de  son  invention  ou  modifiés  par  lui  ,  avec 
l’adresse  du  fabricant. 

Qbscrvalions  et  réflexions  sur  la  réunion  de  la  médecine  à  la  chi- 
rurgie  ;  par  Noël  {de  Reims),  docteur  en  chirurgie,  etc,  Reims, 
tQp8.In-8.9  35t  pages  ;  avec  ces  deux  épigraphes: 

Qui  veut  toujours' se  bien  porter  et  vivre  long-temps , 
Doit  fuir  les  médecins  et  les  médicamens. 

lonn ,  célèbre  médecin . 

Etmoijedis  :  Qu'il  faiitdç  plus  toujours  pour  se  bien  porter  ef 
vivre  long-temps  ,  dq.  toute  nécessité  conserver  son  sang  ; 
que  toutes  espèces  de  perle  de.  sang  nuisent  indubitablement 
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tait  Être  d’un  autre  siècle  que.celui  où  nous  vivons.  Suivant  U:  Noël 
la  médecine  est  un  art  chimérique ,  dangereux  et  ridicule  j  à  moins- 
que  ce  soit  un  chirurgien  qui  la,, pratique  j  conclusion  assez  singu¬ 
lière  de  la  part  d’un  écrivain  qui  s’élève  contre  la  réunion  dés  deux 
branchçs  do  l’art  do  guérir. 

Dictionnaire  des  Drogues  simples  et  composées,  ou  Dictionnaire 
d’histoire  naturelle  médicale  t  de  pharmacologie  et  de  chittiie 
pharmaceutique;  par  A;  Chevallier  ,  A.Richauü  et  J.  A.  Güil- 
lemin.  Tome,  troisième.  Paris,  1828.  Chez  Déchet  jeune,  médire. 

Nous  avons,  déjà  annoncé  les  deux- premiers  vôlumes  de  oOf  ouvragé  , 
et  nous  en  avons  dit  dans  le  temps  tout  le  bien  qu’ils  méritaient.  Le- 
volume  qui  parait  actuellement  répoiid  complètement,  à  l’opiniOn 
qu’on  s’en  était  formée  et  nous  voyôris  avec  plaisir  que'  lès  Auteurs 
ne  se  sont  aucunement  écartés  du  plan 'qu’ils  s’étaiettt  tracés  en 
commençant.  Un  nouveau  collaborateur  ,  M.  Guillemin  ,  est  Venu1  ri-, 
valiser  de  zèle  avec  les  deux  autres.,  et  la  coopération  dé  cè  savant 
naturaliste  n’a  pu  que  rendre  le  livre  plus  intéressant  encore  ;  on 
s’en  convaincra  aisément  en  jetant  un  coup-d’oeil  sur  les  articles 
giroflier .  gomme  arabique  ,  graine ,  graminées  ,  grenadier ,  herbier , 
houille ,  huile ,  ichthyûcollè ,  indigo ,  insectes,  jalap ,  hino ,  laque, 
légumineuses',  marroriHièr-d’inde ,  eic. ,  qui  lui  sont  dus.  Cet  inté¬ 
ressant  Dictionnaire  ,-qUé  lés  besoins  dé  la  science  réclamaient  depuis 
Içng-temps,  n°  tardera,  pas  à  être  terminé:  Lé  quatrième  et  derUièr 
volume  est  sous-presse  ,  et  bientôt  On  touchera  à  la  fin  de  l’atlas  qui 
doit  l’accompagner-  C.  L. 

Pharmacopée  raisonnée ,  ou  Traité  de  pharmacie -.  pratique  et  théo - 
rique  ;  par  N.  È.  Henry  ,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des 
.  hôpitaux  cioils  de  Paris ,  etc.,  etc.  ;  et  G.  Güibourt  ,  pharma¬ 
cien,  etc.  Paris,  1828.  1  vol.  avec  pi. 

Cet  ouvrage  important ,  par  l'a  nature  des  madères  qu’il  renferme  , 
se  recommande  à-la-fois  à  l’attention  des  pharmaciens  et  des  méde-, 
cins  ;  le  nom  des  auteurs  suffirait  seul  pour  garantir  l’exactitude 
des  faits  nombreux  qui  y  sont  exposés ,  si  l’on  ne  savait  pas  que  beau¬ 
coup  d’années  de  pratique  et  d’observation  dans  le  vaste  établissement 
de  la'  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  ont  pu  les, 
mettre  à  portée  de  recueillir  une  foule  de  faits  ,  et  de  répéter  un 
grand  nombre  d’essais  et  de  procédés  dont  l’expérience  était  néces¬ 
saire  à  1’entrcprise  d’un  pareil  ouvrage  ;  aussi  leur  livre  est-il  rempli, 
de  remarques  fort  importantes  sur  les  diverses  préparations  pbarmur. 
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ce ti  tiques.  D’un  autre  côte  ,  ce  qui  rend  cette  Pharmacopée,  non  moins 
utile  au  médecin  ,  c’est  qu’elle  renferme  un  grand  nombre  de  pres¬ 
criptions  raisonnées ,  dans  lesquelles  oïl  trouve  toujours  indiquée  la 
proportion  exacte  et  relative  des  substances  actives  qui  en  font  partie  : 
tous  lesmédicamens  employés  depuis  peu  d’années  dans  la  thérapeu¬ 
tique  y  sont  rappelés  avec  détails,  tels  que  les  préparations  d’iode  , 
celles  des  alcalis  végétaux  et  de  leurs  sels ,  les  chlorures  d’oxydés  , 
les  composés  qui  résultent  de  la  combinaison  du  cyanogène  avec  l’hy¬ 
drogène  ou  avec  les  métaux ,  etc. ,  etc.  Dans  la  description  précise 
de  ces  préparations ,  le  médecin  peut  facilement  reconnaître  ,  par  la 
composition  des  composés ,  la  proportion  des  principes  qui  les  consti¬ 
tuent,  et  juger  alors  .plus  sûrement  des  effets  qui  doivent  résulter  de 
leur  emploi.  Enfin ,  un  chapitre  consacré  à  l’examen  des  principaux 
réactifs  ,  donne  aux  médecins  le  moyen  de  distinguer  promptement  la 
nature  d’une  matière  soumise  à  leur  investigation ,  et  les  seconder 
ainsi  dans  des  recherches  médico-légales.  En  résumé  ,  la  Pharmaco¬ 
pée  raisonnée  est  du  nombre  de  ces  ouvrages  classiques  destinés  à 
éclairer  les  élèves  et  les  praticiens. 

Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique ,  destiné  à  MM.  les 
élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  par  F.  Foy  ,  pharmacien  de 
l’Ecole  de  Paris ,  etc.  i  vol.  in-i&,  avec  planches.  Chez  Gabon, 
libraire  ,  rue  de l ’ Ecole  de  Médecine  ,  N.°  iq. 

La  pharmacie  est  une  des  branches  trop  importantes  de  l’art  de 
guérir  pour  échapper  aux  spéculations  des  faiseurs  de  Manuels  ;  aussi 
avons-nous  vu  paraître  depuis  quelque  temps  un  assez  grand  nombre 
de  petits  volumes  où  cette  partie  est  exploitée  comme  le  reste  des 
sciences  médicales.  Ces  sortes  de  Manuels  sont  destinés  aux  élèves  ,  et 
doivent ,  dit-on  ,  leur  ménager  un  temps  considérable  que  sans  cela 
ils  seraient  obligés  d’employer  à  feuilleter  les  traités  complets  que 
nous  possédons  sur  chacune  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Si  les 
auteurs  n’ont  voulu  qu’épargner  le  temps  des  étudians  ,  nous  avouons 
franchement  qu’ils  ont  trop  bien  atteint  le  but  qu’ils  se  sont  proposé , 
car  il  n’est  personne  qui  n’avoue  que  deux  heures  suffisent  pour  ap¬ 
prendre  et  retenir  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  bon  dans  la  plupart  de 
ces  compilations  indigestes  et  inexactes.  Cependant  il  ne  faut  pas  non 
plus  les  juger  én  aveugle,  et  les  envelopper  tous  dans  la  même  pros¬ 
cription.  Il  en  est  qui  méritent ,  à  juste  titre ,  l’accueil  qu’ils  ont 
reçu.  Celui  de  M.  Foy  nous  semble  aussi  réclamer  une  honorable 
exception ,  malgré  qu’il  ne  soit  pas  à  l’abri  de  tous  reproches;  en 
effet  les  imperfections  sont  légères  comparées  aux  bonnes  choses  qu’il 
Contient.  1  C.  L. 
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Siemens  de  physique  expérimentale  et  de  météorologie';  par 

M.  PouilLET ,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris  ,  etc. 

Tome  premier,  en  deux  parties.  A  Paris  ,  chez  Béchct  jeune. 

Cet  ouvrage ,  que  la  célébrité  de  son  auteur  faisait  attendre  avec 
une  vive  impatience  ,  ne  tardera  pas  à  être  entièrement  termine'.  Le 
tome  premier  que  nous  annonçons  aujourd’hui ,  après  avoir  donné 
des  notions  assez  étendues  sur  toutes  les  propriétés  de  la  matière  , 
traite  successivement  de  la  pesanteur ,  de  la  chaleur ,  du  magné¬ 
tisme  ,  de  l’électricité  et  de  l’électro-magnétisme ,  et  les  connais¬ 
sances  profondes  de  M.  Pouillet  en  font  l’ouvrage  le  plus  complet  qui 
ait  paru  j  usqu’à  ce  jour  sur  cette  matière.  En  effet ,  ce  savant  n’a  rien 
omis ,  et  il  est  entré  dans  des  détails  tellement  minutieux  ,  que  les 
parties  les  plus  abstraites  de  la  physique  pourront  désormais  être 
conçues  sans  beaucoup  de  peine  ,  et  que  cette  branché  si  intéressante 
des  connaissances  humaines  sera  désormais  cultivée  avec  fruitparune 
foule  de  personnes  que  les  difficultés  dont  elle  était  hérissée  en  avaient 
éloignées  antérieurement. 

Ce  traité ,  qui  forme  le  texte  des  brillantes  leçons  faites  par  l’auteur 
à  la  Faculté  des  Sciences ,  sera  surtout  avantageux  aux  nombreux 
élèves  qui  suivent  ses  cours  j.aussi  ne  doutons-nous  pas  de  l’empresse¬ 
ment  qu’ils  mettront  à  se  le  procurer.  C.  L. 


Observations  sur  les  attaques  dirigées  contre  le  spiritualisme  ,  par 

M.  le  docteur  Broussais  ,  dans  son  livre  de  l’Irritation  et  de  la 

Folie  ;  parle  Baron  Massias.  Paris  ,  i8»8.  In- 8.°,  38  pp. 

Quand  nous  annonçâmes ,  dans  notre  nîîméro  du  mois  de  juillet  , 
l’ouvrage  si  remarquable  et  déjà  si  c'onnù  de  M.  Broussais ,  nous  crûmes 
pouvoir  répondre  en  quelques  mots  aux  attaques  d’un  rédacteur  du 
Globe ,  et  prouver  que  les  objections  du  critique  laissaient  subsister 
dans  toute  leur  force  les  argumens  de  notre  illustre  confrère.  Si  quel¬ 
qu’un  de  nos  lecteurs  attribuait  ce  jugement  à  notre  prédilection  pour 
les  doctrines  empiriques ,  voici  de  quoi  nous  laver  du  reproche  de  par¬ 
tialité  :  un  spiritualiste ,  qui  n’est  certainement  pas  seul  de  son  avis  , 
en  juge  précisément  de  même.  «Pour  avoir  négligé ,  dit  M.  Massias, 
l’étude  de  la  physiologie  ,  fauteur  de  l’article  inséré  dans  le  Globe  du 
9  juillet  dernier ,  en  réponse  aux  dbetrines  de  M.  Broussais ,  n’a  pas 
fait  avancer  la  question  de  l’épaisseur  d’ün  cheveu ,  et  il  à  laissé  son 
adversaire  maître  de  son  terrain.  »  L’auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons  a-t-il  mieux  réussi  ?  Nous  laisserons  MM.  les  rédacteurs  du 
Globe  en  décider;  e,t  nous  promettons  même  à  l’avance  de  nous  ràri- 
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gcr  à  leur  avis.-  Dispensés  par  là  d’entrer  dans  l’examen  de  cotteJ>ro- 
çhure  ,  nous,  n’aurons  qu’un  mot  à  adresser  à  M.  le  baron  Massias  :  il 
pouvait,  ce  nous  semble ,  s’épargner  la  peine  de  chetcber  à  convaincre 
M.  Broussais  d’avoir  été  autrefois  un  spiritualiste.  Quand  ïe  fait  serait 
aussi  certain  qu’il  est  peu  prouvé  ,  on  né  voit  pas  que  les  argumens  de 
ses  adversaires  en  fussent  moins  faibles.  Mais  ,  en  conscience  ,  est-on 
spiritualiste  pour  avoir  dit  que  la  sensibilité  est  un  résultat  immatériel 
et  incompréhensible  de  l'exercice  de  nos:  fondions  ?  A  ce  compte  ,  qiii 
de  nous  pburrait  sè  flatter  de  n’être  point  rangé  parmi  les  sectateurs 
d’une  doctrine  qui  affirme  que  nous  n’avons  nulle  certitude  de  l’exis¬ 
tence  des  corps,  mais  qu’en- revanche  nous  ne  saurions  douter  de  celle 
d’une  substance  immatérielle ,  simple ,  une ,  etc. ,  ayant  la  faculté  de 
penser,  et  peut-être  encore  la  faculté  bien  plus  Singulière  de  nous 
faire  croire  à  la  réalité  d’un  monde  qui;  n’est  pas.  Nous  ne  jieprochc- 
cherons  pas  à  M.  Massias  d’avoir  employé ,  pour  soutenir  son  opinion  , 
des  argumens  dont  noué  n’avons  pas  bien  saisi  la  force  ;  mais  nousldi 
reprocherons  d’avoii-  cherché  à  combattre  les  doctrines  de  M.  Brous¬ 
sais  par  lcS  conséquences  qu’il  lui  plaît  d’en  tirer.  C’est  faire  uh  appel 
dangereux  aux  préjugés.  Les  sciences  ont  assez  long-témps  souflcrt  de 
ce  procédé  peu  loyal ,  pour  qn’on  doive  à  jamais  le  proscrire.  P,"*' 


Du  degré  dé  compétence  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires 
relatives  aux  aliénations  mentales  ,  et  des  théories  physiologiques 
sur  la  monomanie par  Elias  Régnault  ,  avocat  à  la  Cour  royale 
de  Paris.  Paris,  Ï8s8f:frl-8l°,-  xi-xOq  pp.  Chez  Br  VP arée  fils 
atné  ,  et  cluiz  Baillière ,  libraires.  .. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  Pinel  signala  sous  un  autre  noni  l’exis¬ 
tence  de  \ü  monçmanie  homicide  avec  on  sans  délire  ;  terrible  variété 
de  l’aliénation  mentale  ayant,  pour  caractère  une  impulsion  plus  ou 
moins  irrésistible  qui  porte  l’homme  à  verser  le  sang  de  ses  semblables  , 
des  êtres  mêmes  qui  ,  avant  l’accès  dé:  sa.  maladie  ,  lui  étaient  le  plus 
chers.  Cette  impulsion  est  provoquée ,  lorsqu’il  y  a  délire  ,  par  une  ou 
plusieurs- idées  fausses  qui  agissenÇtout-qmissammcnt  sur  les  détermi¬ 
nations  de  la  volonté  ,  les  facultés  intellectuelles  paraissant  du  reste 
à-peu-près  intactes,  si  l’on  excepte  l’objet  exclusif  du  délire.  Dans  le 
second  cas , ,-c’cst-à-dire  ,  dans  la. monomanie-homicide  sans  délire  ,  les 
facultés  intellectuelles  ne  manifestent  aucun  indice  d’aliénation  j  la 
volonté  seule  semble  lésée  par  une  perversion  profonde  des  scntûnens  ; 
iine  idée,  un  penchant,  un  désir  impérieux ,  irrésistible,  commande  Je 
meurtre.  Les  faits  cités  par  Pinel  ne  laissaient  que  peu  de  place  au 
doute  sur  la  réalité  de  cette  déplorable  maladie.  Depuis  la  publication 
dç  l’ouvrage  de  cet  homme  illustre  ,  un  grand  nombre  de  faits  noti- 
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veaux  furent  observés  et  signalés  par  divers  auteurs.  Mais  ils  produisi¬ 
rent  peu  d’impression  sur  l’esprit  des  jurisconsultes  ,  des  magistrats  et, 
même  dos  médecins.  Rarement  l’aliénation  mentale  était  prise  en 
considération  par  les  tribunaux  criminels ,  lorsque  la  maladie  ne  se-, 
présentait  pas  avec  tous,  les  symptômes  de  fureur  ou  de  délite  qu’y 
attache  constamment  le  vulgaire.  Il  faut  l’avouer ,  l’abüs  que  les  dé¬ 
fenseurs  faisaient.de  ce  moyen  d’excuse  dans  la  plupart  des  causes- 
désespérées  n’était  pas  propre /à  détruire  les  préventions  des  magis¬ 
trats.  Un  concours  singulier  de  circonstances  a  fourni, dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’occasion  d’éclairer  la  question.  Georget  chercha  à  prou-  ' 
ver  ,. par  l’examen  et  la  comparaison  des  faits  ,  que  plusieurs -indivir 
dus  récemment  condamnés  comme  meurtriers  n’étaient  que  desalie'r 
nés,  qui,  d’après  la  loi,  ;ne  méritaient  aucune  punition  pour  un 
acte  dont  ils  ne  pouvaient  être  moralement  rendus  responsables, 
les  lecteurs  de,  ce  Journal  n’ont  sans  doute  pas  oublié  , les  mémoires, 
pleins  de  science  et  de  raison ,  4dans  lesquels Georget  exposa  les 
rapports. des  ;  maladies  mentales  avec  la  législation  civile  et  crimi¬ 
nelle.  D’autres  médecins  distingués  appuyèrent ,  dans  des  circonstan-. 
ces  analogues ,  d’opinion  que  Georget  avait  fait  revivre  sur.  la  mono¬ 
manie-homicide  avec  ou  sans  délire.  Cette  doctrine  fut  attaquée  par 
des  magistrats ,  par  des  médecins ,  tous ,  il  est  vrai  ,  étrangers  4 
l’étude  de  l’aliénation  mentale.  Georget  répondit  aux  objections  qni. 
lui  furent  faites ,  de  la  manière  la  plus  victorieuse  ,  ce,, me  semble. 
Aujourd’hui  un  nouvel  adversaire  s’élève  en  l’auteur  de  l’ouvrage  que 
nous  annonçons  ;  et  M.  Elias  Régnault  ne  se  contente  ;  pas  de  s’inscrire 
pontre  lî.existenc.é  de  la  monomania-bomicide  ,  il  veutquè  l’on  repousse 
toute  in  térveition  des  médecins  dans  les  questions  relatives  api  .alié¬ 
nations  mentales.  Pour  peser  la  force  des  raisonnemens  que  M.  R. 
apporte  à  l’appui  de  son  sentiment ,  voyons  jusqu’où  les  médecins  ont 
conduit  la  question  dans  les  points  touchés  par  cet  avocat.  Pour  cela 
je  prendrai  les  matériaux  de  ce  rapide  exposé  dans  les  écrits  de  Geor¬ 
get,  parce  que  cet  auteur  a  traité  son  sujet  dans  toute  son  étendue, 
et  que  personne  ne  me  parait  l’avoir  fait  avec  une  connaissance  plus 
approfondie  de  la  matière  et  une  logique  plus  vigoureuse- 

Un  acte  horrible  ,  un  homicide  ,  un  incendie  ,  commis  sans  cause , 
sans  motif  cT intérêt ,  par  un  individu  dont  les.  mœurs  ont  été  hon¬ 
nêtes  jusque-là ,  ne  peut  être  que  le  résultat  de.  l’alién,ation  mentale. 
En  effet ,  l’expérience  journalière  des  tribunaux  démontre  que  tous 
les  crimes  ont  un  motif,  et  que  ce  motif  est  toujours  facilement  dé¬ 
couvert.  De  plus ,  quoique  trèsrrare  ,  l’existence  de  la  iuonomanic- 
homicidè  sans;  délire  et  avec  conscience ,  ne  saurait  être  niée  en  pré¬ 
sence  des  faits  qui  la  constatent.  Cependant.,  dans  tous  les  cas  que 
les  cours  criminelles  ont  eu  jusqu’à  présent  à  juger  ,  et  dans  lGSiquels; 
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on  n’a  découvert  aucune  cause  qui  puisse  rendre  raison  du  crime  ,  les 
accuse's  ont  présenté  des  signes  de  maladie  mentale  autres  que  l’acte 
qui  leur  était  imputé.  Mais  ces  signes  ,  qui  ne  paraissent  pas  suffisans 
aux  magistrats  pour  admettre  l’aliénation  mentale  ,  ne  peuvent  être 
appréciés  à  leur  juste  valeur  que  par  les  personnes  de  l’art  qui  ont 
l’habitude  de  l’observation  des  fous.  Rapprochés  de  l’acte  principal 
qui  doit  nécessairement  entrer  comme  élément  de  la  décision  ,  lors 
même  qu’on  se  refuserait  à  le  considérer  à  lui  seul  comme  un  carac¬ 
tère  évident  de  folie,  ces  signes  se  prêtent  une  force  mutuelle.  La 
folie  est  bien  évidente  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  est  facilement 
constatée  même  par  les  gens  du  monde  (  encore  ces  derniers  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  prononcer  si  la  folie  n’est  pas  simulée.)  Mais  dans  beau¬ 
coup  d’autres ,  particulièrement  dans  ceux  de  monomanie  où  le  délire 
est  plus  ou  moins  borné ,  où  l’intelligence  conserve  en  partie  l’exer¬ 
cice  libre  et  régulier  de  ses  facultés  ,  dans  les  divers  degrés  de  l’im¬ 
bécillité  .  compatibles  avec  certaines  combinaisons  d’idées  qui  annon¬ 
cent  de  la  préméditation ,  de  la  ruse ,  de  la  dissimulation ,  dans  fous 
ces  cas  des  experts-médecins  pourront  seuls  fournir  les  bases  du  juge¬ 
ment  qu’ont  à  prononcer  les  tribunaux.  Pour  se  convaincre  de  cette 
vérité  j  on  n’a  qu’à  considérer  dans  quelles  erreurs  sont  tombés  les 
'magistrats  qui  ont  interprété  sans  l’aide  d’experts  les  faits  de  causes 
où  la  folie  devait  être  prise  en  considération.  Leurs  raisonnement  dé¬ 
notent  l’ignorance  des  notions  les  plus  vulgaires  sur  les  maladies  men¬ 
tales  ;  ils  indiquent  comme  des  signes  de  ces  affections  des  phénomènes 
qtii  sont  loin  de  les  caractériser,  et  en  méconnaissent  les  signes  mani¬ 
festes.  Toutefois  il  est  des  cas  difficiles,  douteux,  où  le  médecin  le 
plus  expérimenté  ne  pourra  pas  prononcer  avec  certitude  s’il  y  a  ou 
s’il  n’y  a  pas  folie.  Alors  le  doute  doit  être  interprété  en  faveur  du 
prévenu.  Il  vaut  mieux  s’exposer  à  sauver  un  coupable  qu’à  punir  un 
malheureux  de  son  malheur  même  ,  à  frapper  un  innocent.  > — .  Du 
reste  ,  il  faut  regarder  comme  erronée  et  dangereuse  cette  opinion  qui 
assimile  les  effets  des  passions  ou  de  vices  à  ceux  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  qui  confond  deux  états  différens.  Le  crime  qu’a  produit  le  fana¬ 
tisme  politique  de  Louvel  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  actes 
de  cruauté  des  Léger ,  des  Pajpavoine.  Quelque  violente  que  soit  sa 
passion ,  quelqu’exagération  qu’elle  imprime  à  ses  idées  ,  à  ses  sen- 
timens ,  l’homme  ne  perd  point  connaissance  des  rapports  réels  des 
choses  ;  il  ne  se  méprend  grossièrement  ni  sur  le  but ,  ui  sur  le  carac¬ 
tère  de  ses  actions.  Le  jugement  est  obscurci ,  sans  doute  ,  la  volonté 
est  entraînée  plus  ou  moins  violemment;  mais  l’ame  conserve  la 
faculté  de  comprendre  les  motifs  capables  de  balancer  les  suggestions 
des  passions.  Dans  la  folie  ,  au  contraire  ,  il  y  a  illusion  ,  délire  , 
impulsion  aveugle.  La  monoitianie-homicide  doit  être  également  dis- 
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tinguéc  de  l’état  habituel  de  férocité  :  la  première  est  une  maladie  ; 
elle, est  accidentelle  et  contraste  avec  les  habitudes  ordinaires  des  ma¬ 
lades  ;  l’autre  est  une  dépravation  morale  tenant  au  naturel ,  à  un 
vice  de  l’éducation ,  à  l’habitude ,  et  doit  être  réprimée  par  la  crainte 
des  lois.  Je  ne  fais  pas  mention  de  celle  qui  est  liée  à  un  état  d’idio¬ 
tie  ;  elle  formé  un  des  caractères  de  ce  genre  d’aliénation  mentale. 
—  Voyons  maintenant  ce  que  dit  M.  Elias.  Régnault. 

«  Les  médecins  ne  connaissent  parfaitement  ni  la  nature  ,  ni  le 
siège  de  la  folie.  Donc  ils  ne  sont  pas  plus  compétens  que  les  premiers 
venus  pour  juger  les  questions  qui  y  sont  relatives.  «  Ici  M.  E.  R. 
retrace  les  dissidences  des  médecins  à  ce  sujet  ,  depuis  Galien  jusqu’à 
M.  Guérin  de  Mamers  ,  qui  «  réunissant  la  métaphysique  et  la  physio¬ 
logie  ,  attribue  la  folie  au  désordre  de  la  pensée  ,  suivi  bientôt  du  dé¬ 
sordre  de  l’organe  de  la  pensée.  »  Mais  la  connaissance  ou  l’ignorance 
•de  la  nature  et  du  siège  de  la  folie,  ne  fait  rien  à  la  question  ,  quoi- 
qu’en  pense  M.  E.  R.  Poursuivons  :  «  Les  désordres  des  fonctions  orga¬ 
niques  ,  qui  sont  exclusivement  du  domaine  de  la  médecine  j  ne 
fournissent  pas  de  signes  caractéristiques  de  la  folie.  Les  désordres  de 
l’intelligence ,  de  la  pensée  ,  peuvent  seuls  la  faire  reconnaître  :  or  , 
pour  ces  derniers ,  tout  homme  ,  même  le  moins  instruit ,  les  recon¬ 
naîtra  immédiatement.  Si  la  folie  est  évidente ,  tout  homme  peut  la 
reconnaître  à  ses  extravagances  et  à  ses  fureurs  ;  s’il  y  a  doute  ,  cc 
doute  existe  également  pour  le  médecin .  »  Il  faut,  dans  cet  en¬ 

droit,  savoir  gré  à  M.  E.  R.  de  n’avoir  pas  été  jusqu’à  à  avancer  , 
comme  M.  Urbain  Coste  ,  dont  il  cite  le  passage  plein  de  force  et  de 
mérité  ,  qu’un  homme  d’un  jugement  sain  est  aussi  compétent  que 
M.  Pinel  ou  M.  Esquirol  dans  les  questions  de  folie  ;  qu’il  a  même 
sur  eux  l’avantage  d’être  étranger  à  toute  prévention  scientifique.  — 
«  Les  médecins  n’ont  que  des  idées  obscures,  des  notions  incertaines 
sur  la  folie;  d’après  leurs  systèmes  ,  toutes  les  faiblesses ,  les  vices 
deviendraient  des  monomanies  ;  ils  ont  confondu  le  mot  manie  ,  tel 
qu’on  l’emploie  dans  le  langage  habituel ,  avec  le  mot  scientifique.  La 
conséquence  forcée  de  ces  nouvelles  créations  scientifiques  (des  mono¬ 
manies)  ,  c’est  que  par  cela  seul  qu’un  homme  est  déterminé  par 
quélque  penchant ,  quelque  goût  prononcé  ,  quelque  manie  enfin  ,  il 
doit  être  absous  de  tout  crime'  qu’il  pourrait  commettre.  Leur  système 
de  fausse  philanthropie  conduirait  à  excuser  le  curé  Mlngrat  ,  à  faire 
absoudre  J.  Clément  et  Ravaillac  (  et  M.  E.  R.  dit  avoir  médité  les 
écrits  des  médecins  sur  la  folie  ;  j’aimerais  mieux  croire  qu’il  ne  les 
a  pas  lus  !  )  La  monomanie-homicide  n’est  que  la  volonté  de  tuer  qui 
l’emporte  sur  la  volonté  d’obéir  aux  lois.  L’on  objecte  que  dans  le 
crime  il  y  a  un  intérêt.  L’intérêt ,  le  motif  du  meurtre  est  la  jouis¬ 
sance  que  le  prétendu  monomane  trouve  dans  son  action.  On  ne  doit 
pas  déclarer  fou  un  homme  qui  répand  le  sang  par  plaisir ,  plutôt 
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que  celui  qui  a;  pris  la  vie  d’un  autre  et  risque'  la  sienne  pour  quel¬ 
ques  écus.  Ouvrons  l’histoire ,  nous  y  verrons  régner  les  goûts  les  plus 
féroces',  S’assouvir  les  jouissances  les  plus  barbares  :  c’est  que  le  mal 
est  autant  clans  la  nature  de  l’homme  que  le  Bien.  On  tropve  le  prin¬ 
cipe  du  goût  du  meurtre  dans  l’orgueil  ,  dans  le  de'sîr  d’une  liberté' 
illimitée.  (Quelle  confusion  d’idées  !  )  —  Il  est  impossible  d’admettre 
une  monomanie  sans  délire.  Dès  qu’il  n’y  a  pas  de  délire  ,  il  y  a 
Conscience  du  mal  ;  dès  qu’il  y  a  conscience,  il  y  a  faculté  de  choisir 
entre  l’idée  homicide  qui  entraîne  et  celle  du  devoir  qui  retient.  »  Il 
est  sans  doute  assez  commode  de  trancher  la  question  d’après  des 
principes  métaphysiques.  Si  M.  E.  R.  avait  observé  des  mouomanes  , 
peut-être  n’eût-il  pas  été  si  prompt  à  prononcer  d’une  manière  aussi 
absolue...-.  M.  E.  R.  propose  de  restreindre  le  nom  de  monomanie  à  la 
folie  concentrée  Sur  une  seule  idée ,  mais  sut  une  idée  délirante. 
h  C’est  là ,  dit-il ,  la  distinction  qu’ont  oubliée  les  médecins;  car  de 
ce  qu’une  idée  principale  vous  domine ,  on  ne  sautait  dire  cjue  vous 
êtes  fou ,  tant  qüc  cette  idée  n’est  pas  l’expression  du  délire.  (  Quelle 
découverte  !  )  Dès-lors  les  cas  de  monomanie  ne  seront  pas  difficiles  à 
préciser.  Qu’un  meurtre  soit  commis  par  un  monomhnc  qui  sè  croit 
un  dieu  ,  pour  venger  sa  divinité  outragée ,  nul  doute  que  la  loi  ne 
doive  épargner  ces  égafemens  homicides.  Malheureusement  ,  ajoute 
M.  E.  R.  ,  la  folie  revêt  tant  de  formes  ,  se  prononce -avec  des  modifi¬ 
cations  si  bizarres,  si  voisines  de  la  raison  ;  qu’il  devient  souvent 
impossible  de  la  discerner.  (  Impossible  !  oui  pour  vous ,  qui  n’avez  pàs 
étudié  ,  observé  ces  formes  si  nombreuses  ,  ces  modifications  si  bizarres 
de  là  folie  y  qui  ne  la  voyez  que  dans  la  fureur  ou  dans  la  déraison 
complète.  )  Mais  que  faire  lorsque  la  folié  n’est  pas:  évidente  (  pour 
M.  E.  R.  s’entend)  ,  lorsqu’elle  est  douteuse  pour  les  médecins  ? 
agir  comme  si  elle  n’existait  pas.  Voici  comme  M.  E.  R.  soutient  Son 
sentiment  :  l’acte  seul  de  tuer  constitue  une  action  criminelle  (  non  , 
puisque  la  loi  reconnaît  des  homicides  non  qualifiés  crimes  et  délits. ,) 
Il  y  a  criminalité  jusqu’à  ce  qu’on  ait  prouvé  le  contraire  (  il  serait, 
ce  me  semble ,  plus  exact  de  dire  :  il  y  a  prévention  de-  criminalité  )  ; 
Ce  n’est  pas  à  la  société  à  chercher  cette  preuve,  c’est  à  l’accusé  à  la 
fournir  dans  sa  défense.  (  J’avoue  qüe  je  ne  me  fais  pas  une  idée  si 
terrible  de  la  société ,  et  je  pense  qu’elle  a  un  égal  intérêt  à  ne  pas 
frapper  un  homme  innocent,  à  chercher  les  preuves  de  sotl  innocence.) 
Mais  il  faut  qu’elle  Soit  évidente  ,  manifeste  ,  palpable  ;  tant  qu’elle 
ne  reposera  que  sur  des  probabilités  et  des  distinctions  scolastiques ,, 
on  doit  la  rejeter.  (Non  ,  si  elle  repose  sur  des  probabilités  ;  et  puis , 
qu’èntendez-vous  par  dés  distinctions  scolastiques  ?.)  Or c’est  ainsi 
qu’ont  argumenté  les  médecins  dans  l’allaire  de  Papavoine  et  d’Hen¬ 
riette  Confier.  Us  ne  peuvent  fournir  d’autre  preuve  de  la  folie  que 
le'  meurtre  qu’on  accuse.  (  Ce  serait  déjà  une  forte  présomption  de 
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folie  qu’un  meurtre  commis  sans  motif  d’intérêt  ;  mais  ils  ont  signalé 
d’au  très  preuves.  Cè  n’en  sont  pas  pour  vous.  Mais  il  faudrait  démon¬ 
trer  qu’il  doit  en  être  ainsi  ;  c’est  ce  que  le  ministère  public  ni  vous 
h’avez  encore  fait.  )  Le  doute  ne  doit,  pas  être  interprété  en  faveur  dd 
l’accusé  ,  lorsqu’il  ne  porte  que  suit  le  motif  de  l’action;  (  Il  n’y  a 
pas  doute  sur  le  motif;  car  vous  l’ignorez  complètement,.  Mais  votre 
esprit  effrayé  ne  peut  que  le  supposer  criminel.  Il  y  a  doute  Sur  la 
criminalité  ,  ce  qui  est  bien  différent  ;  en  un  mot ,  vous  doutez  si  le 
prévenu  est  coupable  ou  innocent.  )  M.  Georget  a  fait  un  étrange  abus 
de  mots  en  appliquant,  à  l’aliéné  l’axiômc  qu’il  vaut  mieux  acquitter 
cent  coupables  quo  Condamner  Un  innocent.  Le  fou  qui  vient  d’égor¬ 
ger  est  loin  d’élre  un  homme  innocent-.  En  l’acquittant  ;  c’est  moins 
son  acquittement  que  la  loi  prononce  que  sa  grd.ee.  On  peut 'dont 
s’exposer  à  condamner  un  fou....  (Et  c’est  un  avocat  qui  a  émis  ces 
étranges  propositions.  Voyez  où  vous  en  êtes  réduit  pour  soutenir  votre 
opinion.  Le  Code  et  la  raison  décident  qu’i£  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque 
le  prérenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action^  Vous  ,  vous 
avancez  que  le  fou  homicide  n’est  pas  innoccnt.Yous  faussez  évidemment 
le  sens  de  la  loi  pour  vous  ménager  le  droit  dépasser  par  dessus  la  réserve 
que  vous  impose  le  doute  qui  existe  dans  certains  cas  sur  l’existence 
de  la  folie,  par  conséquent  sur  la  culpabilité  du  prévenu.  Et  c’est 
vous  qui  demandez ,  pour  appliquer  la  peine  de  mort ,  qu’on  écarte 
le  doute,  que  le  crime  soit  certain;  mais  dans  ces  cas  le  crime  n’est 
pas  certain.  La  loi  ,  dites-vous ,  peut  avoir  tort  ;  jamais  le  juge ,  lors¬ 
qu’il  en  fait  l’application  à  un  fait  avéré.  Encore  une  fois ,  ce  qui  est 
avéré  c’est  l’homicide  ,  mais  non  le  crime.  La  loi  n’a  pas  tort ,  car  elle 
prononce  que  la  démence  est  exclusive  du  crime.  Certes  ,  le  tort  iêi 
serait  au  juge  qui  supposerait  la  culpabilité  quand  il  y  a  doute  ;  qui 
s’exposerait  à  punir  et  à  flétrir  un  homme  qui  n’est  que  malheureux. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  analyse  de, l’argumenta  lion  de 
M.  E.  R.  Si  le  sujet  n’eut  pas  été  aussi  important ,  j’aurais  pu  me  con¬ 
tenter  de  renvoyer  aux  éèrits  de  Georget  (i).  En  effet ,  il  n’est  pas 
une  seule  objection  présentée  par  M.  B.  R.  qui  ne  se  trouve  combattue 
ou  prévénuc  dans  ces  écrits,  avec  les  applications  convenables  et  des 
applications  pratiques  nombreuses.  Il  est  même  des  dilffcultés  que 
Georget  a  montrées  avec  franchise ,  et  dont  M.  E.  R.  ne  s’est  pas  douté. 
Mais  ce  dernier  n’a  tenu  compte  de  rien.  Une  matière  d’un  intérêt 


(i)  Un  autre  écrit,  ayant  le  même  but  que  celui  de  M.  E.  Régnault, 
vient  de  paraître.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  rapprocher  les  iaison- 
nemens  de  Hauteur,  de  ceux  de  M.  E.  Régnault.  Mais  l’étendue  déjà 
trop  considérable  de  cet’  article  m’en  a,  empêché.  Je  ne  crois  pas 
ffue  les  efforts  de  gc  nouvel  adversaire  aient  fait  davantage  changer  la 
la  question  du  point  où  l’a  laissée  Georget. 
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si  grand  exigeait,  de  la  part  de  celui  qui  voulait  la  traiter ,  uue  ma¬ 
nière  de  proce'der  plus  consciencieuse.  L’ouvrage  de  M.  E.  R.  est. ter¬ 
miné  par  des  considérations  sur  le  suicide ,  surla  douleur  et  les  mutila¬ 
tions  volontaires ,  sur  les  passions  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquen¬ 
tes  du  crime.  Je  pourrais  y  reprendre  les  mêmes  erreurs  que  dans 
celles  qui  ont  trait  à  la  monomanie  ;  elles  ne  contiennent,  du  reste , 
rien  qui  n’ait  été  encore  plus  approfondi  par  Georget. 

Cet  ouvrage  est,  je  crois,  le  premier  que  publie  M.  E.  R.  Son  début 
n’est  pas  heureux.  La  faute  en  est  au  sujet  qu’il  a  choisi  :  il  l’a  manqué 
parce  qu’il  ne  l’a  pas  compris ,  parce  qu’il  ne  possédait  pas  les  connais¬ 
sances  nécessaires  pour  le  traiter  dans  toute  son  étendue ,  parce  qu’en- 
fin  il  s’est  mépris  sur  le  degré  de  compétence  d’un  avocat  dans  les  ques¬ 
tions  médicales.  C’est  ce  qui  fait  qu’il  règne  dans  certaines  parties  de 
l’ouvrage  une  confusion  qui  s’étend  aux  idées  et  aux  raisonnemens  ;  il 
n’est  pas. toujours  facile  d’en  saisir  la  liaison,  et  ils  sont  entremêlées 
de  discussions  philosophiques  dont  le  moindre  défaut  est  d’être  le 
plus  souvent  iuutiles  à  la  question.  On  y  sent  l’influence  de  cette 
philosophie  dédaigneuse  des  faits  ,  qui  les  rejette  dès  qu’elle  ne  les 
comprend  pas ,  ou  qui  les  torture  pour  les  faire  cadrer  avec  les 
.  principes  qu’elle  s’est  formés  d’avance.  On  doit  regretter  l’usage  si 
mal  employé  d’un  talent  littéraire  distingué;  car  ledivre  deM.  E.  R. 
est  agréablement  écrit  ;  mais  la  forme  n’en  peut  sauver  le  fonds.  Après 
cela,  M.  E.  R.  était-il  en  droit  d’apostropher  ainsi  des  adversaires  si 
mal  combattus  :  «  Sachons  donc ,  dit-il  à  la  fin  de  son  livre ,  appré¬ 
cier  à  sa  juste  valeur  cette  nouvelle  espèce  d’hypoçrisie  qui  affecte  de 
ne  pas  croire  au  mal  par  cela  seul  qu’il  est  excessif.  Repoussons  ces 
courtisans  de  l’humailité  qui  prétendent  l’honorer  en  faisant  d’un 
crime  une  maladie,  et  d’ün  meurtrier  un  fou.  »  Des  imputations  du 
même  genre  ont  été  sans  doute  adressées  aux  généreux  défenseurs  des 
Calas ,  des  Sirven  ;  on  a  pu  accuser  de  même  les  philantropes  qui  con¬ 
damnaient  la  torture  ;  enfin ,  de  semblables  clameurs  poursuivent  ceux 
qui  réclament  aujourd’hui  l’abolition  de  la  peine  de  mort.  Ce  sont  des 
déclamations  qu’il  faut  abandonner  à  ceux  qui  ne  peuvent  défendre 
leur  opinion  par  de  bons  argumens.  Interpréter  pour  les  accuser  les 
intentions  et  les  sentimens  de  ses  adversaires  est  toujours  un  tort,  même 
quand  on  a  raison.  Mais  il  est  des  hommes  pour  qui  la  raison  ne  së 
trouve  que  dans  les  usages  et  les  opinions  que  le  temps  a  consacrés, 
chez  lesquels  il  existe  un  besoin  de  calomnier  l’intention  de  ceux  qui 
cherchent  à  en  démontrer  l’injustice  et  la  fausseté,  et  qui  en  appel¬ 
lent  la  réforme.  Ce  n’est  pas  dans  leur  rang  que  doit  paraître  un 
homme  de  la  profession  ,  du  talent  et  de  l’âge  de  M.  E.  Régnault. 
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Mémoire  sur  la  dothinentérite  observée  à  Nancy  au 
commencement  de  Vannée  1 828  ;  par  le  docteur  Levixet  , 
membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  ,  Lettres  et 
Arts  de  Nancy ,  etc. ,  etc.  • 

1  H  '  '  ■'  '  '  . 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  au  sujet  des  ulcérations 
que  Ton  trouve  dans  les  intestins  des  individusqui  ont 
succombé  à  la  suite  de  certaines  fièvrés  ;  quelques-uns  les 
regardent  comme  cause  de  la; maladie,  d’autres  assurent 
qu’elles  n’en  sont  que  l’effet.  M.  Bretonneau ,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Tours ,  a  émis  une  troisième  opinion 
qui  se  rapproche  de  la  première,  mais  en  la  modifiant 
beaucoup.  Suivant  ce  médecin,  les  ulcérations  dont  il 
s’agit  dépendent  de  la  destruction  totale  ou  partielle  des 
follicules  isolés  e,t  àgrninés;des  intestins  (  glandes  de  .Peyer 
ou  de  Brunner  )  :  une  inflammation  a  précédé;  qui,  ayant 
tuméfié  ces  follicules ,  les  a  .  désorganisés ,  changés  en  es- 
charres;  et  les  escharrcs  étant  tombées  ,  ont  laissé  à  leur 
place  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable. 
Lasuccession.de  ces  phénomènes  est ,  suivant  M.  Bre¬ 
tonneau,  aussi  ;régidièrn  ,([iié  celle  des  périodes  de  la',  va- 
18.  '  ,1 
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riole  :  il  y  a  une  époque  de  gonflement,  de  mortification 
ou  d’ulcération,  et  fsi  l’oln  û  observé  la  maladie  dès  le 
début,  on  peut  connaître  à  l’avance  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  les  intestins.  De  même  que  pour  les  éruptions  , 
les  secours  de  l’art  ne  la  font  pas  avorter ,  mais  des  soins 
bien  entendus  peuvent  diminuer  sa  gravité  et  en  favoriser 
la  guérison.  De  nombreuses  observations  portent  à  croire 
qu’elle  est  transmissible  par  le  contact. 

Dès  que  ces  opinions  ont  été  connues  par  la  publica¬ 
tion  des  mémoires  dé ",MMT  Trousseau  et  Landini,  elles 
ont  fixé  l’attention  des  médecins,  et  aussitôt  on  a  fait  à 
l’auteur  plusieurs  objections.  On  a  prétendu  que  la  do- 
thinentérite  (car  c’est  ainsi  que  M.  Bretonneau  désigne 
Celte  maladie  )  b’çiïrait  çie'n  de  nouveau  que  le  nom  ,.quc 
sa  ifiàrchè  n’était  pas  régulière  ,  qu’elle  n’avait  aucun  rap¬ 
port  avec  lés  éruptions ,  enfin  qu’elle  n’était  pas  conta¬ 
gieuse.  On  n’a  pas  moins  varié  au  sujef  du  traitement. 
Un  médecin  anglais  vante  l’ellicacité  des  purgatifs,  un 
allemand  celle  des  s tim u lanfc  et  des  to U  iques  ÿ  lès  "fkyêio- 
logistes  frânçàis  préconisent  les  émissions  sanguines.  Je 
n’ai  jamais  prétendu  m’établît’  juge  de  tés  gran'dëS  qîfè's^ 
tions,  mais  je  désirais,  beaucoup  qu’üne  OCèàsiôtt  fe’offirtt 
à  moi  de  voir  et  d’étudier  l’éffèctiôO  pdbnt  il1  s^àgiti  mé 
promettant  bien  d’en  profiter  autant  que  je  lé  p'o'urraîs 
pour  mon  instruction  personnelle.  Si.  lè  do'cleüt!  ‘§'èï’rièrès  , 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  civils  dé  Nâiicy,  ïn’à  pro>- 
euré  cette  occasion;  une  j’eunè  fille  attteinté dé  dotbinen- 
térite,  est  entrée  dans  les  salles  de  clinique;  nous  en 
avons ,  de  concert ,  recueilli  l’observa  lion ,  la  véici  : 

Obs.  I.re  —  Dotliincntèrite  ;  perforation  de  l’ iléon; 
mort  le  27.0  jour.  —  ScbolaStiqué  Démangés ,: âgée  dé 
17  ans,  d’une  constitution  robuste,  demeurant  à  EsSey , 
petit  village  situé  à  l’est  de  Nancy ,  a  été  mouillée  et  re¬ 
froidie  pendant  la  menstruation  le  16  janvier  1828.  Près- 
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que  aussitôt  les  règles  se  sont  supprimées  ,  et  il  s’est  déve¬ 
loppé  une  fièvre  assez  vive.  Transportée  le  26  du  même 
mois  à  l’hôpital  civil  de  Nancy ,  on  l’avait  tenue  jusque  là 
à  l’usage  des  boissons  émollientes  ,  et  on  lui  avait  appli¬ 
qué  quinze  sangsues  sur  la  poitrine  et  l’épigastre.  Exa¬ 
minée  le  lendemain  de  son  entrée ,  c’est-à-dire  le  17. e  jour 
fie  sa  maladie ,  elle  nous  a  présenté  les  symptômes  sui- 
vans  :  commencement  dé  maigreur;  joues  colorées  r  dy- 
sécée;  coma  vigil;  respiration  fréquente,  râle  muqueux, 
haleine  fétide  et  chaude;  lèvres  séchés;  langue  sèche  et 
fendillée;  soif;  abdomen  un  peu  sensible  à  la  pression  , 
trèS-souple;  selles  jaunâtres,  liquides,  très-abondantes; 
urines  troubles ,  sans  autre  sédiment  qu’un  léger  nuage 
qui  va  au  fond  du  vase  ;  pouls  vif,  i'5o  pulsations  par  mi¬ 
nute;  peâù  chaude  et  sèche,  ( S iot  sangsues,  à  l’épigastre 
eau  de  guimauve .  gommée ,  looek ,  cataplasme  émollient 
sur  le  ventre i  lavement  émollient*  )  i-8, 0  jour la  langue 
est  un  peu  moins  sèche,  il  y  a  exacerbation  lc; soir.  (Vé¬ 
sicatoires  aux  jambes.  )  19. "  jour;  les  crachats  sont  mu¬ 
queux*  ils  contiennent  des  corpuscules  irréguliers ,  de 
nature  calcaire,  20  c  jour;  inèrne  étal.  2i.c  jour,  la  dif- 
ficülté  de  respirer  est  plus  grande,  la  face  est  plus  colo¬ 
rée,  les  yeux  sont  très-brillans;  irascibilité ,  pouls  tou¬ 
jours  aussi  fréquent. sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 
32.e  jour  ;  la  langue  est  moins  sèche,  (  Petit-lait  avec  ad¬ 
dition  (Cun  grain  d’émétique.  )  un  peu- d’a¬ 

mélioration.  L’urinè  rendue  le  matin ’ésttrqübloyjaunüfcre, 
un  nuage  en  occupe  les  trois  quarts  .inférieurs,  il  est 
formé  de  corpuscules  irréguliers  qui  nagent  sans  se  pré¬ 
cipiter,  même  au  bout  fie- vingt-quatre  heures;  son  odeur 
est  faible ,  aromatique ,  sa  saveur  fraîche  et  piquante,; 
elle  se  clarifie  en  partie  par  l'ébullition,  elle  colope-  en 
jaiinfe  un  ruban  blanc  aluné.  L’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  est  sàns  action  sür  elle  ;  l’acide  nitrique  y  produit  iiui 
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léger  trouble,  l’ammoniaque  ,  l’acide  oxalique  y  font 
naître  un  léger  précipité;  le  nitrate  de  baryte,  l’âcéfate 
de  plomb  la  précipitent  trè-s-abondaimment.  La  très-peiite 
quantité  de  la  matière  qui  formait  le  nuage  est  restée  sur 
le  filtre,  on  la  chauffe  avec  l’acide  nitrique  sans  qu’elle 
devienne  rouge.  2/|.*  jour,  les  symptômes  ont  éprouvé 
un  amendement  très- marqué,  la  toux  continue.  L’urine 
se  trouble  un  peu  par  l’acide  sulfurique,  et  précipite  assez 
abondamment  par  l’acide  nitrique.  (  Loockavec  Icr.rmès  un 
grain.)  2,5  et  26.”  jours;  le  mieux  se  soutient,  il  y  a  une 
légère  desquammation  de  l’épiderme;  L’uriné  est  trouble, 
elle  laisse  déposer  lentement  un  sédiment  abondant,  flo¬ 
conneux  ,  jaunâtre ,  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  toürr 
nesol  rougi  par  un  acide;  son  odeur  est  urineuse  et  légè¬ 
rement  ammoniacale;  elle  mousse  un  peu  par  l’ébullition  # 
et  un  ruban  blanc  aluné  y  devient  d’un  jaune  très-faible; 
L’acide  sulfurique  y  produit  une  effervescence  marquée , 
l’acide  nitrique  y  produit  également  de  l’effervescence  et 
la  trouble,  L’ammoniaque  n’y  fait  naître  aucun  change¬ 
ment;  le  nitrate  de  baryte,  l’acétate  de  plomb  et  la  noix 
de  galle  la  précipitent  très-abondamment.  II  est  resté  sur 
le  filtré  une  matière  jaunâtre  qui,  desséchée  et  chauffée 
avec  l’acide  nitrique  ,  a  donné  une  belle  couleur  rouge; 
cettè  matière  contenait  un  peu  de  phosphate  de  chaux. 

^  Petit  làit  èrniètisè.  )  27,°  jour  ;  le  dévoiement  a  été  un 
peu  plus  abondant  ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit  .‘  faiblesse  extrême ,  pâleur  des  pommettes, 
yeux  très-brillâns  f  battemens  du  pouls  semblables  à  un 
frémissement.  Mort  pendant  la  soirée. 

L’ouverture  du  cadavre  a  été  laite  au  bout  de  douze 
heures  ,  en  voici  le  résultat.  Arachnoïde  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  réüge  et  injectée  ,  pie  -mère 
sous-jacente  infiltrée  de  sérosité.  Une  once  environ  de  li¬ 
quide  dans  lès  ventricules  latéraux.  Arachnoïde  du  cerve- 
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let  un  peu  rouge ,  surtout  à  gauche.  Cœur  sain.  Poumon 
droit  un  peu  adhérent  aux  côtes ,  sa  portion;  dorsale  est 
très-dense  et  rougeâtre ,  vers  sa  pointe  nous  trouvons  une 
petite  cavité  à  parois  irrégulières ,  rougeâtres ,  et  dans 
laquelle  nous  trouvons  de  /petites  concrétions  calcaires 
analogues  à  celles  qui  ont  été  expectorées.  Les  bronches 
et  les  ramuscules  bronchiques  des  deux  poumons  sont  gé¬ 
néralement  rouges  à  leur  face  interne ,  et  contiennent  des 
mucosités.  Dans  la  cavité  du  péritoine  nous  trouvons  en¬ 
viron  un  demi-litre  d’un  liquide  jaunâtre,  ayant  l’odeur 
de  l’hydrogène  sulfuré,  légèrement  acide,  épais,  flocon¬ 
neux,  jaunâtre,  et  contenant  la  matière  colorante  de  la 
bile.  L’intestin  iléon  est  rouge  dans  différens  endroits,  et , 
vers  le  cæcum;  ses  circonvolutions  sont  faiblement  unies 
par  des  membranes  minces  et  qui  paraissent  de  formation 
récente  ;  il  présente  un.  petit  trou  lenticulaire  *  à  bords 
très-minces  et  réguliers.  Les  glandes  mésentériques  qui 
répondent  à  cet  intestin  sont  engorgées  et  rouges.  Vers  le 
cardia ,  la  membrane  villeuse  de  l’estomac  présente  une 
tache  d’un  rouge  bleuâtre  peu  étendue,  au  fond  de  la¬ 
quelle  il  y  a  une  légère  perte  de  substance,  La  membrane 
villeuse  de  l’intestin  grêle  est  généralement  injectée;  les 
oryptes  du  duodénum  sont  tuméfiés  et  très-saijlans.  La 
plupart  des  glandes  de  Peyer  sont  ulcérées,  sans  épais¬ 
sissement  ni  boursouflement  bien  marqué.  Nous  trou¬ 
vons,  au  milieu  d’une  de  ces  glandes ,  la  perforation  dont 
nous  avons  parlé  tout  à-l’heurc;  elle  est  à  quelques  pouces 
au-dessus  du  cæcum.  La  membrane  interne  du  gros 
intestin  a  un  aspect  brunâtre.  Le  foie  est  sain  ,  sa  vési- 
sicule  est  distendue  par  de  la  bile  très-liquide.  La  rate  est 
un  peu  gorgée.  Le  pancréas  ne;  présente  rien  de  particu¬ 
lier  ,  il  en  est  de  même  des  organes  génitaux  et  urinaires. 
Je  recueille  une  très-petite  quantité  d’urine  contenue 
dans  la  vessie  :  elle  a  une  odeur  cadavéreuse ,  rougit  fpi- 
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blement  le  papier  de  tournesol,  ne  fait  pas  effervescence 

avec  les  acides  ,  et  se  trouble  un  peu  par  l’ammoniaque. 

La  maladie  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire  aurait  été 
appelée  par  Pinel  fièvre  adynamique ,  par  Prost  entérite  , 
par  MM.  Petit  et  Serres  fièvre  entéro-mésentériquè ,  par 
M.  Broussais  gastro-entérite  intense ;  M.  Bretonneau  la 
désigne  sous  le  nom  de  dotkinentèrite.  A  laquelle  de  ces 
dénominations  donnerons-nous  la  préférence  ?  f  ièvre 
avec  faiblesse  n’exprime  qu’une  idée  vague;  entérite  n’est 
pas  suffisant  s’il  y  a  quelque  chose  de  spécifique  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe;  fièvre  entéro  mésentérique  se¬ 
rait  plus  convenable  ,  mais  il  n’indique  rien  encore  d’assez 
précis;  gastro-entérite  intense  donnerait  une  idée  fausse 
en  faisant  entendre  que  l’estomac  est  nécessairement  af¬ 
fecté;  dotliinentérite  signifie  bouton  .  pustule,  furoncle 
des  intestins.  S’il  m’était  permis  d’émettre  une  opinion 
sur  la  valeur  de  ce  mot  ,  avant  de  connaître  toutes  les  rai¬ 
sons  que  M.  Bretonneau  peut  avoir  eues  de  le  créer,  je 
dirais  qu’il  est  presque  aussi  inexact  que  les  autres.  En 
effet,  quelle  affection  cet  auteur  a-t-il  voulu  dénommer? 
une  éruption  ayant  son  siège  dans  les  glandes  de  Peyer  et 
de  Brunner ,  précédée  et  accompagnée  de  fièvre,  suivie 
ordinairement  de  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  , 
n’attaquant  qu’une  seule  fois  le  même  individu  ,  et  peut- 
être  de  nature  contagieuse.  Le  mot  dotkinentèrite  in- 
diqüe-t  il  tout  cela?  Non,  il  reste  donc  bien  en  deçà  de 
ce  qu’on  voudrait  exprimer.  Le  peu  de  connaissance  que 
nous  avons  sur  les  différences  que  la  maladie  dont  il  est 
ici  question  est  susceptible  de  présenter ,  doit  nous  mettre 
en  garde  contre  les  suppositions  que  nous  pourrions  faire 
à  son  sujet;  je  me  permettrai  cependant  une  réflexion  qui 
n’est  pas  sans  quelque  fondement.  La  variole  existe  quel¬ 
quefois  sans  boulons;  on  lui  a  comparé  la  dothinentérite. 
S’il  en  était  de  même  pour  celle-ci,  et  que  .  dans  certains 
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cas  ,  il  ne  $e  développât  qu’une  fièvre  sans  éruption ,  à 
quoi  s’appliquerait  le  nom  d’entérite  pustuleuse  ?  Gardons 
nous  donc  bien  d’attacher  aux  rpots  une  importance  trop 
grande,  éi  d®- prétendre  leur  donner  une  exactitude  qui 
n’est  pa,s  compatible  ayec  l’Jmperfeçtipn  de  la  science. 
Mon  avis  ,  p’est  qu’un  mot  qui  11’expliquevait  rien ,  vau, 
drait  mieux  que  tous  Ips jutees ,  puisque. nous  fie  pouvons 
pas  en  trouver  un  qui  ne  soit  o.u  ipéxac,t ,  pu  faux. 

Quoi  qu’il  eq  soit  ,  celui  de  dothinentérite  ayant  été 
adopté  pgr  M.  fi, retonneau ,  et  désignant  une  maladie  sur 
laquelle  les  élèves  de  ce  savant  professeur,  nous  ont  donné 
des  rensejgnpuiens  extrêmement  précieux ,  je  le  conser¬ 
verai  plutôt  que  de  lui  en  substituer  un  autre  qui ,  peut- 
être,  vaudrait  moins  encore,  et  compliquerait  inutilement 
nos  synonymies.  Présentons  maintenant  quelques  réflexions 
sur  la  maladie  de  Sphplasliqup  Démanges, 

Djx-sept  jours  après  jL’ipvgsjop ,  l’urjne  trouble  et 
ne  dépose  qu’un  puage-  for  nié  de  corpuscules  irréguliers 
qui  nagent  s, aps  se  précipiter  pu  fond  dp  vase  dont  ils 
remplissent  les  trois  quarts  inférieurs.  Cette  circonstance , 
suivant  Hippqçratp  ,  était  d’un  mauvais  présage.  Les 
urfaeç  épaisses ,  troubles ,  qpi  q.g.  s’éclaircissent  point  > 
quoique  reposées  pendant  b  ien  flu  temps  ,  sont  trèsrnaù- 
vaiees.  Ii’HPjfi®  -rendue  Je  .ag.*  jour  contient  une  matière 
colorante  jpppe,  gnalogue  à  pelle  que  l’on  trouve  dans  ce 
liqujde  chez  les  individus  atteints  d’ictère ,  et  l’acide  ni¬ 
trique  en  précipite  un  peu  de  matière  animale;  Je  24.° 
jour,  pe  précipité  est  plps  abondant,  l’acide  sulfurique  le 
fait  naître  aussi  ^quoique  en  moindre  quantité;  enfin,  lé 
25.'  et  le  26.  “  jours  *  l’urine  est  alcaline  et  fait  efferves¬ 
cence  ave’c  les  acides.sülfuriqueef  nitrique.  Je  désirs  ap¬ 
peler  l’attpntion  dès  observâtéiir^.  sur  céft.e  dernière  cir  ¬ 
constance.  Depuis  que  je  me  suis  livré  h  quelques  recher¬ 
ches  chimiques  sur  les  différences  que  peut  présenter 
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l’urine  dans  les  maladies,  chaque  fois  que  ce  liquide  a 
fait  effervescence  avec  les  acides,  j’ai  vu  la  mort  survenir 
chez  ceux  qui  les  avaient  rendues.  J’ai  essayé  successive¬ 
ment  ,  et  à  différentes  reprises ,  l’urine  de  tous  les  fié¬ 
vreux  de  l’hôpital  civil  de  Nancy  en  présence  de  M.  le 
docteur  Serrières ,  de  MM.  Winter,  Roussel ,  et  de  MM.  les 
élèves  de  l’école  secondaire  de  médecine,  et  je  n’ai  pas 
encore  rencontré  une  seule  exception.  J’ai  trouvé  l’effer¬ 
vescence  de  l’urine  chez  des  individus  atteints  de  ramol¬ 
lissement  cérébral ,  d’apoplexie  ,  d’anévrysme  du  cœur , 
de  péritonite ,  etc. ,  et  aucun  d’eux  n’a  survécu.  Dans 
ma  pratique  particulière ,  j’ai  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats  (i). 

La  perforation  de  l’intestin ,  lors  même  que  la  dothi- 
nentërité  semblait  faire  quelques  progrès  vers  la  guérison, 
est  un  phénomène  qui ,  ayant  été  signalé  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Landini,  n’a  pas  dû  nous  étonner,  mais  dont  la 
connaissance  peut  servir  utilement  dans  la  pratique.  Lors¬ 
que  l’ulcère  a  gagné  jusqu’à' la  tunique  péritonéale,  celle- 
ci  s’enflamme  avant  de  se  perforer.  S’il  arrive  qu’elle  se 
trouve  pendant  long-temps  en  contact  avec  une  même 
portion  du  péritoine  qui  enveloppé  les  parties  voisines, 
elle  peut  contracter  des  adhérences,  et  dans  le  cas  où  elle 
serait  ensuite  râmollië  et  détruite  ,  ces  salutaires  adhé¬ 
rences  s’opposeraient  efficacement  à  l’épanchement  des 
excrémens  dans  le  ventre  et  sauveraient  ainsi  le  malade. 


(i)  M.  Lassaigne  a  trouvé  un  carbonate  dans Türine  d’un  co- 
chon.jM.  le  professeur  Orfila  a  rencontré  du  carbonate  d'am¬ 
moniaque  dans  celle  de  deux  individus  atteints  d’ictère  :  nous 
n’avons  aucun  détail  sur  l’issue  de  la  maladie.  La  nature  ammo¬ 
niacale  de  l’urine  est  regardée  par, quelques  auteurs  ,  et  particu¬ 
lièrement  par  M. William  Rout,  comme  le  résultat  d’une  lésion 
de  la  moelle  épinière.  On  voit  par  ce  que  j’ai  dit,  qu’elle  recon¬ 
naît  plusieurs  autres  causes.  ■  ' 
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Peut-on  favoriser  ce  mode  de  guérison  ?  Je  le  crois  ;  il 
faudrait  recommander  le  repos  et  surtout  ne  prescrire 
aucun  médicament  propre  à  exciter  le  mouvement  (péri¬ 
staltique  des  intestins.  Le  temps  pendant  lequel  il  faudrait 
surtout  s’abstenir  de  toute  médication  active  comment 
cerait  au  quinzième  jour  depuis  l’invasion  et  ne  finirait 
qu’après  le  trentième  ;  car  ,  suivant  l’observation  de 
M.  Bretonneau  -,  il  se  détache ,  vers  le  quinzième  ou  sei-. 
zième  jour ,  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner ,  une  es¬ 
pèce  de  bourbillon  .,  l’étui  qui  le  renferme  se  renverse 
et  montre  un  large  ulcère  au  milieu  duquel  se  trouve 
une  masse  de  tissu  privé  de  vie  qui  adhère  encore  par  sa 
base;  celte  masse  tombe  et  l’ulcère  persiste  jusqu’au 
trentième  jour  et  au-delà.  La  pratique  que  je  crois  devoir 
recommander  ici ,  se  trouve  en  opposition  avec  le.  senti¬ 
ment  de  M.  Landini  :  «  Yers  le  seizième  jour,  dit  cet  au¬ 
teur  ,  époque  de  l’énucléation  des  boutons  ,  on  pourra , 
à  moins  de  diarrhée  ou  autre  cas  particulier  conseiller 
un  léger  purgatif  minoratif  choisi  de  préférence  parmi 
les  sels  neutres.  Nous  convenons  qu’il  irritera  ;  mais  non¬ 
obstant  cela,  on  aurait  grand  tort  de  le  regarder  comme 
contre-indiqué,  comme  devant  beaucoup  ajouter  au 
mal  existant,  puisqu’au  contraire  ,  après  lui,  la, langue 
se  nettoyé,  s’humecte»  etc.  »  Je  conviens  avec  M,  Lan¬ 
dini  qu’un  léger  purgatif  puisse  améliorer  l’état  de  cer¬ 
tains  dothinentériques  ;  mais  quand  on  a  lieu  de  craindre 
qu’il  ne  détermine  l’épanchement  des  excrémeris  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  conviendra-t-il  de  l’employer  ?  Ose¬ 
ra-t-on  le  faire  le  seizième  jour,  lorsque  ce  jour  là  même, 
suivant  M.  Trousseau ,  le  fond  des  ulcères  repose  sur  la 
tunique  musculeuse  ,  sur  le  péritoine ,  qu’ils  perforent 
si  souvent?  Comme  nous  ne  possédons  aucun  signe  pro¬ 
pre  à  nous  rassurer  sur  la  profondeur  des  ulcérations , 
nous  avons  toujours  lieu  dé  craindre  la  perforation  de 
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l’intestin  ,  et  puisqu’un  purgatif  peut  rendre  prompter 
ment  mortelle  une  circonstance  déjà  si  grave ,  le  mieux 
est  4e  s’en  abstenir.  Terminons  pes  réflexions  en  compa¬ 
rant  l’état  des  glandes  de  l’iléon  indiqué  dans  notre  ou¬ 
verture  de  cadavre  ,  avec  la  description  donnée  par 
M.  Trousseau;  »  Du  vingt-cinquième  au  trentième  jour , 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  entièrement  affais¬ 
sées  >  elles  ne  se  distinguent  plus  que  par  une  teinte  rosée 
ou  grisâtre  ,  par  des  cicatrices  récentes  ,  ou  par  des  ulcé¬ 
rations  existant  encore  »  (1).  Nous  trouvons  dans  l’au¬ 
topsie  :  La  plupart  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner 
sont  ulcérées ,  sans  épaississement  ni  boursouflement 
bien  mqrqué.  Gette  description  est ,  comme  on  le  voit, 
conforme  au  résultat  obtenu  par  M.  Bretonneap. 

Obs.  II.  W—  Dotlimentérite  suivie  de  guér>ison<  ±-  La 
sœur  aînée  de  5c;  D.  est  aussi  venue  à  l’hôpital  pour  y 
être  traitée  ;  elle  avait  été  malade  pendant  trois  semaines 
environ ,  les  symptômes  qu’elle  avait  présentés  étaient 
analogues  ^  ceux  dont  nous  avonS jparlé  dans  l’observation 
précédente  ,  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  peu  de  surdité , 
de  la  fréquence  dans  le  pouls  et  du  dévoiement.  Quinze 
jours  ont  siifli  pour  achever  la  guérison.  Pendant  qu’elle 
était  chez  -ses  parons  -,  elle  n’avait  été  visitée  par  un  mé¬ 
decin  (jué  dans  les  premiers  jours  ,  on  lui  avait  appliqué 
alors  quelques  sangsues  à  l’épigastre  ,  et  depuis  ,  elle  n’a- 
Vâit;: suivi  aucun  traitement.  On  l’avait  amenée  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  faire  place  b  d’autrespersonaes  de  sa  famille  trop 
gravement  malades  p'oiir  pouvoir  être  transportées: 

Désirant  recueillir  des  renseignemens  sur  là  manière 
dont  la  dothinentérite  s’était  développée  chez  ces  deux 
sœüés  y  AL  Roussel  et  moi  nous  sommes  allés  à  Essey  où 
nous  avéns  appris  les’ détails  siiivans-: 

(lyTuuaïseau ,  Archives  générales  de  médecine,  janvier 
‘page  7 3. 
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Un  nommé  Burtin,  militaire  congédié,  était  arrivé  de 
Figuères  (Espagne)  le  vipgt  novembre.  Avant  son  retour, 
tout  le  monde  se  portait  bien  dans  la  maison  habitée  par 
ses  parens;  depuis,  dix  personnes  y  étaient  devenues 
gravement  malades  ,  et  une  femme  du  voisinage  ,  qui 
leur  avait  donné  des  soins ,  avait  été  obligée  de  s'aliter, 
ainsi  que  plusieurs  individus  delà  famille.  Burtin  avait 
appartenu  au  40™  régiment  de  ligne,  il  était  resté  en 
garnison  à  Figuères  dépuis  quatre  ans  3  pendant  les  deux 
premières  années  de  son  séjour  dans  cette  ville  ,  il  n’y 
avait  vu  qu’un  très-petit  nombre  de  malades  3  mais  eu 
1826  et  27  les  militaires  entraient  par  centaine  à  l’hô¬ 
pital;  ils  devenaient  jaunes  ,  vomissaient  de  la  bile  ,  en¬ 
flaient  de  tout  le  corps ,  et  la  plus  grande  partie  succombait. 
Lui-même  avait  eu  la  fièvre,  des  vomissemens  bilieux  et 
du  dévoiement  ;  il- était  entré  à  l’hôpital  de  Figuères,  il  y 
était  resté  quatre  mois ,  de-là  on  l’avait  évacué  sur  Per¬ 
pignan  ,  où  ;  au  bout  de  vingt  jours ,  on  lui  avait  donné 
son  congé.  Alors  il  s’était  mis  en  route  pour  Essey , 
avait  été  obligé  de  s’arrêter  plusieurs  fois  ,  à  cause  de  la 
violence  de  la  fièvre  ,  était  enfin  arrivé  chez  ses  parens  le 
20.  novembre,  et  il  ÿ  avait  eu  de  la  fièvre,  des  vomisse¬ 
mens  et  du  dévoiement  jusque  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  janvier.  Son  père  et  sa  mère  ,  avec  lesquels  il 
demeure ,  ont  eu  /es  fièvres  dans  je  courant  de  décembre. 
Huit  autres  personnes  habitant  la  tnême  niaison  sont 
tombées  malades  ;  toutes  ont  eu  beaucoup  do  fièvre  ,  du 
délire,  de  la  surdité  ,  la  bouche  sèche  ,  fuligineuse ,  une 
grande  scîf  et  du  dévoiement  5  plusieurs  ont  rendu  des 
vers  lombrics.  Les  cinq  malades  du  voisinage  ont  pré¬ 
senté  les  mêmes  symptômes.  Le  traitement,  était  abso¬ 
lument  nul.  On  calmait-  la  soif  avec  l’eau  sucrée  ou  même 
avecdel’eau  pure,  et  on  ne  manquait  pas ,  suivant  l’usage 
ordinaire  des  paysans ,  de  faire  boire  du  vin  et  de  donner 
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de  temps  en  temps  un  bouillon  ou  quelqu’autre  nourriture 
plus  substantielle.  Lors  de  la  première  visite  que  nous 
avons  faite  à  Essey ,  c’était  au  commencement  de  février, 
il  y  avait  déjà  plusieurs  convalescens.  Les  deux  jeunes, 
filles  dont  j’ai  parlé  précédemment  appartenaient  à  une 
famille  composée  ,  de  sept  personnes  ;  leur  père ,  homme 
robuste  ,  et  leur  aïeule,  âgée  de  près  de  80  ans,  avaient 
seuls  été  préservés.  On  attribuait  à  la  contagion  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  que  nous  venions  étudier, 
nous  avons  cherché  si  cette  opinion  était  fondée. 

Essey  est  un  village  situé  dans  une  plaine  ,  les  rues  en 
sont  larges ,  les  maisons  n’ont  pour  la  plupart  qu’un  rezT 
de-chaussée  ,  et  circonstance  assez  remarquable  dans  no¬ 
tre  pays,  le3  fumiers:  amoncelés  de  chaque  côté  du  pas¬ 
sage  accordé  aux  voitures ,  ne  sont  pas  très-élevés ,  il 
y  a  même  auprès  de  plusieurs  d’entre  eux ,  un  petit  canal 
creusé  pour  recevoir  les  liquides  putréfiés  qui  en  décou 
lent.  La  maison  habitée  par  Burtin ,  quoique  très-éten¬ 
due  ,  peu  aérée  et  humide ,  ne  nous  a  pas  paru  plus  mal¬ 
saine  que  celles  du  voisinage,  elle  n’a  pas  d’écurie  dans 
laquelle  on  élève  des  animaux  domestiques.  L’habitation 
des  cinq  autres  malades  est  moins  humide ,  et  se  trouve 
séparée  de  la  première  par  plusieurs  maisons  dans  les¬ 
quelles  tout,  le  monde  se  porte  bien.  Les  localités  ne  nous 
ayant  rien  offert  de  spécial  ,  nous  avons  cherché  si  le 
genre  de  travail  ,  la  nourriture  ou  quelqu’autre  cause 
particulière  aurait  pu  expliquer  le  développement  de  la 
dothinentérite ,  nous  n’en  avons  pas  trouvé(i).  Restait  la 
contagion  :  les  faits  qui  précèdent  nous  portaient  déjà  à 

(t)  Le  refroidissement  que  la  jeune  Scholastique  avait  éprouvé 
ne  salirait  être  regardé  comme  cause  de  la  dothinentérite,  puis¬ 
que  celle  maladie  s’était  déjà  manifestée  chez  plusieurs  autres 
personnes. 
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l’admettre,  ceux  qui  suivent  ont.  confirmé  .notre  'pré¬ 
somption.  '  Muï  '  ! 

Obs.  IIImo  Dotliinentérite.  —  Mort  le  vfr  jùur.  jr- 
Bemanges ,  âgé  de  25  ans ,  d’une  forte  constitution  ,  d’un 
tempérament  sanguin,  .tanneur,  travaillait  -à  Nancy  , 
lorsque ,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier,  482  8> 
n’ayant  plus  d’ouvrage  ,  :  il  est  allé  à  Essey,  chezsespa- 
rens.  qui  étaient  presque  tous  malades.  Il  ..a  eu  peu  de 
communication  a  vec  eux ,  et  s’est,  tenus  éloigné  de  la  mai¬ 
son  pendant  la  plus  grande;  partie  de  la  journée.  Le  5;;fé- 
vrier,  il  a  été  pris  de  mal  à  la  tête  et  défrisson  suivi 
de  chaleur  :  la  fièvre  a  continué  jusqu’au  8  ,  joUr  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  civil  ;  de  Nancy,:  rA.iaLWsilè 
du  matin,  il  est  dans  l’état  s  ui van t  :  face,  colorée ,  yeux 
brillans ,  langue  humide  ,  blanche  daift  presque, toute 
son  étendue ,  développement  dé  ses  papilles  épidermiques, 
rougeur  de  sa  pointe  ;  selles  .liquides  ,  fréquentes.^ ;;féllj 
des  ,  saps  colique  ;  pouls  fréquent  ,  élevé ,  tehdu  •; 1  peu 
d’assurance  ;  dans  les  mouvemeus  ;  il  y:;a>;eu:!du.,<Je%e 
pendant  une  grande 

du  bras ,  eau  de  guimaiive,  làit  d^afhandepHcaMplasm.p 
émollient  sur  le  -ventre ,  lavement  émollient.  Le  9 .  fé,t 
vrier  ,  septième  jour  de  la  maladie  :  le  malade  a  sué 
peu.  de  temps  après, la  saignée  ,  le  pouls  esf  moins;  tendu;. 
Le  huitième  jour ,  interrogé  sur  l’état  ;  de  ;  sa,  .santé  D. 
répond  qp’il  va  bien  ;  mais  sfil; essaye, de  se  lever.  ,  iL. re¬ 
tombe  aussitôt,  il  ne sent  de 'douleur  ni  de  gêneqdpns  aitr 
cune  partie.  Langue  moins  rouge  à  la  pointe:,  face,  plus 
colorée  ,  pouls  plus  fréquent ,  tendu  ;  let<ilôlire  pendant 
la  nuit  et'  le  dévoiement  continuent.  L’urine  est  un  peu 
trouble;  il. s’en  sépare  d’abord  un  sédiment  ténu,  pylvé- 
rulenl ,  puis  un  autre  plus  .  léger  qui  reste  comme  un 
nuage  ;  au-dessus ,  du  premier.  Cette  ..urine  a  qnç  odèuj1 
aromatique,  elle  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
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rougi  par  un  acide  (  six  heures  après  avoir  été  rehdue) 
l’acide  sulfurique  y  produit  une  vive  effervescence;  l’a¬ 
cide  nitrique  y  Cause  en  outre  un  léger  trouble;  l’am- 
mOniaqné  la  trouble  très-peu  ;  l’acide  oxalique  la  trouble 
et  yfait  naître  Une  précipité  qui  se  sépare  promptement  ; 
lé  ' nitrate' !de  baryte  ,  l’acétate  de  plomb  et  l’infusion 
de -noix -de  galles  la  précipitent  très-abondamment.  Sai¬ 
gnée  du  ibiV*.  Le  neuvième  jour  ,  aucune  amélioration  > 
toux  et  expectoration  muqueuse,  râle  muqueux,  la  respi¬ 
ration  ést  -moins  Sensible  à;  droite  qu’à  gaubhe.  L’urine 
est  très4r0uble  ,  dépose' lentement  ,  fait  effervescence  et 
Së  clarifie  en  partie  , par  l’acide  sulfurique1,  l’ébullition  la 
clarifie  également;  Uü>  ruban  de:  soie  aluhéü,  mis  dans 
•céttfe.  nrinfe'  bouillante ,  ne  se-:  colore  pas  sensiblement* 
\tli& kentduses .scarifiées  sur  ïa.poitiïmè 
ét:  l'ctbééldlèti'è  Lé-dixième  jbur:,  le  délire  et1  le  dévoiement 
n,bhtpâ‘S>diüird'û!ét  la  fEtCê'ést  moins  Goloréeyle  pbuls  moins 
tondit  èLlâ1  langue1  plus  humide.  Cataplasme  ay>x  piedb 
Le  onzième  jo'ùr,  pas  de1  changement.  Le  douzième  joué) 
légërè  bmélièfà  tiodi  Petit  lait  i mec  uh  grain  d’émétique. 
Lé  trëLfcîëme  j Ùury l’àgi ta  tien  a  été  pins,  grande  pendant 
là  rtüit-,  surdité  commençante.  Vésicatoires  aux  jambes. 
Le  quatOrXièïne  jour  ,  même  état.;  Jusqu’au  dix-neuvième 
jour  ;  les  symptômes  n’offrerit pas  de  changemCns  bien 
notables;  la  -surdité ,  le  déliré  , y  ie  dëvoiement  et  lé  trem- 
blfeéient  déS  membres  conüuuentÿ  le  malade  répond tqm 
jOùrs  qb’îl  va  bien  ,:  Oe  soùffrè  huile  part,  aucun  endroit 
du  Véntrfe  h?ëst  douloureux  à  la  pression1  {désir  de  boire 
dè  l’eaü  et  de  prièhdrô  dés  alimètis.  Pouls1  fréquent ,  se  lotis* 
^aht  déprime'é  Lùcilemtent.  Lé  vingtième  ■’jôur.i  léâ  papilles 
sënSibles'  dé'  là  labgüè  dOviènnént  iih  péii'saillhntëè-;*  les 
papilles' ëpiderriiiques  s’alongent  eribore.  Lè  vitlgt-unième 
jotif;  ùsà'oupisSement ,  quelques  in fèrmittéflbeS'  dans  lé 
pouls.  (Six  sangsues  derrière  (es  oreilles.)  LexVé&iC'à^ 
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toires  suppurent,  té  Vingt-deuxième  et  le  vingt-troisième 
jour ,  lèis 1  yëbx  restent  e'ritr’ôu verts.  pendant  le  sotnineil  ; 
Côtitrâcti'ôtiS  irrëgülièrës  >  fàiiblës  et  involoütàiresdefe  mus¬ 
cles  de  la  Ikëè;  les  intërmittëiicè's  du  poüls  sont  plüsfré- 
qüèlit/és.  Leyingt-i(ju'atri'ènie-jbHrvlepbüls'éSt'd’'Uné:irrégu=' 
làrité  eXtrêiüe }  tes  VéSicâtoire'S  fournissent  ün  puS  abondant 
d’un  janné  verdâtre.  LiWinè  né  différé'  pàs  sérisiblément 
dècé  qüfellè  est  ;  ett  !saütéî  s'èdlemeni;  éllè'  stt  trôU'bte'  tftt 
peu  par  l'acide  -niiricjuë.  Lé  vingt  ^cinquième  jbiily  Uîiipèti 
dé  miëii* , 1  lAbîhS  'dë  Soubresauts  dans  léS  tniïselès  »  iâSpfect 
dé  l  à  langue  'S-p'éü^p  rè's  èOMmé  d’art  S  l’état  dé'saStéqUând 
te  nlaladè  Vifent  dé  boite  ;  fe'éülem'ènt'elte'  resté  Üh  pëÜ 
tobtrafct'ée  -  et 1  teè  '  déSSècbfe'  prbitoptèmebt  •  :phrolëj5  trfeto1 
blântëii  jp6Ùisi'frëqneni';:  serré ,  mégalv  •  i  'Em i  % vw-ge-ëk- 

éülèc  'j  ffihHAej*HbWb:iàriW&  $- lè$oiA>,  %ek-  *liïWMte*tt>tiïèë/Oi 
^tè7te.  ;)''Ee;Vî^gt  4ikîè'ràè  j<yur,ldlè/Éh,iëüx'lèSt’eHéére"plü& 
inér'^ûë ,  là  sübdité !  é'st  ttôinilre  ydb  péfolfe  pliTs  fàtilè.  Ü 
a  èüipl'ù'sîé’bVs-  selleS  ''pendant  lâ  j’bnfnéte’ d’h'iéb1Viitnais' le 
dévbtentettt'À  été :  peü  àbbhdant  pendant  là  ttttite  fcés  ma¬ 
lade  ,  Sé  vérsant  de  là  ïistoe1  'dans  'lin  vei¥ë , ‘  Âetfrt’ tôttë- 
à-’eôn#!v4rS‘oneéiej#ebr:tein:etiili::  ri- '-yy  h»  aàSouj 
ft'ëcropüie  'ttixMMfkëiirté'S  iajèrès  Mëtüb'riinëS 

dü ’cérv'éâ'ù  dàn's  l’è'tÿt  Sàin  yl’'â¥àOtonoïdO  Se'ùfe  èstWÉf  pëù 
rongé  S'ûr  teS  liëïm!spîi1èresieé?rëbiià'iiix'i:'!ëlfè  est,  d’ailleurs5, 
très^Mîncé  ët-  trafispàrentëi’èè'tfainë'à  Iterdfeîrb.  Il  ÿ  ;fe 
Un  peü  dé  sérOsité1  jaüftâ'Érë'd'à'Às'lès  vëùirfciitéS'.  'Eerb.ëf)- 
Veàu ,  le'cërvieiet’êtfebabèîlë'àlertgêe  bWt  'une  eéftbis'tencfe 
assez  fermé.  Lés  'poûrn'bns  ^èiTt  'crëpitàïi's  ét  ëfl  partié'àf- 
fâisséfe ,  ils  adhèrent  'tin  pèif  alüt  plèWeS  BbStafesv'îjé'  mëin'- 
brane  interne  des  divisions  bronchn|üëi  dir'cdfb’feiitéët 
un  pèu  rôWge.  'Lé  ëœup’ëst'âiàu  -  les  ^rbs  ’1và!ièSëàulc  ont 
leur  eéloratîoA  drtiihàîrë:  ’EfeSWifec' ;  ‘est  ‘r'é't'Tëëi ‘ If  ^ob¬ 
tient  des  'MàtièrëS  litpïidéS,  d'üh  j’âtinè  'rtfulgëâirë  ,  aÿàfet 
une  Saveür  légèrement  atoère>;  là  mëMbrnhè  villêiïSè  üfe 
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cet  OPgauespffre:,  .à  l’ençlneit.desos  replis ,  un  pointillé 
roùge  très- fin .  Les  cryptes ,  du  duodénum  sont  tuméfiés , 
il  existe  à  la  face  interne  dp  cet  intestin  un  grand  nombre 
de  points  rouges  qui  ont  l’étendue  d’une  tête  d’épingle. 
Le  commencement  du  jéjunum  est,  très-rouge,  injecté, 
parsemé  de  taches  d’un  rouge  noirâtre  et  d’une  étendue 
variable.  Lés  premières  glandes  de  Peyer  sont  parfaite- 
ment  saines  ;  plus  bas,  elles  sont  un  peu  tuméfiées  et 
rouges,  puis  leurs  aréoles  sont  gonflées  et  présentent  un 
pointillé  ■npiri.ven fin ,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  appro¬ 
che  dui  Çflecuin  ,■  ces;  glandes  sont  de  plus  en  plus,  tumé¬ 
fiées  .et  ulcérées  ,  quelques-unes  en  partie,  d’autres  dans 
touteileuri  étendue.!;Aw  wÂlie4 ,  pt  près.  de  plusieurs  d’entre 
elles ,  nous  rencontrons  de  petites  ;  tumeurs  blanchâtres  , 
aplaties.,  parsemées  dp  ^vaisseaux  injectés.  Outre  ces.  al¬ 
térations;  ,  •  nous  trouvons à  .'différentes  hauteurs  de  l’i¬ 
léon  ,  et  dans  le  voisinage  de  l’insertion  de  cet  intestin 
au  mésentère , .  des  fissures  transversales ,  à  .bords  épais , 
rouges ,  et  au  fond  desquelles  on  reconnaît  la  membrane 
fibreuse.  La  face,  interne  du  colon  est.  un, peu  rouge fin; 
jectée,  et  présente  quelques  fissures.  Les,  ganglions  .ipéj- 
.sqntériqucs  sont  généralement  rouges  et  gonflés.  Le  foie 
,e§t  daBs  l’état  sam  ,  ,laj  yésicule  du  fiel  est  fortement  dis- 
tenduepar  un  liquide  floconneux,  insipide,  pe  verdissant 
pas  par  l’acide  hydrochlorique.  La  membrane  interne 
de  cette  y.ésiçulp .est  d’un  blanc  terne ,  parsemée  de  stries 
rougeâtres,  Le  canal  cyslique  est  oblitéré.  La  rate  est  gor¬ 
gée,  de  sang  et,  très  friable.  Les  voies,  urinaires  sont  dans 
,1’étqt,  sain.  .L’urjne  recueillie  dans  la  vessie  est  la  mêine 
que:celle.sdu  24?”  !  .  -urtnitn  ■ 

,  La,  malgdie  à  laquelle  Démangés  a  succombé  est-elle 
la  dothinentérite  de  M.  Bretonneau  ?  On  ne  saurait,  en 
douter  :  Ies  symptômes  ont  été  ceux  des  fièvres  adyna- 
miques  |j;.,  ataxiques  , ,  typhoïdes  des  auteurs  , ,  ceux  que 
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'IM.  Broussais  attribue  à  la  gastro-entérite  intense ,  etc.  En 
outre,  les  altérations  principales  existaient  dans  les  glan¬ 
des  de  Péyer  et  de  Brunner.  L’étai  de  ces  organes ,  après 
vingt-six  jours  de  maladie,  était-il  celui  qui  a  été  indiqué 
par  MM.  Landini  et  Trousseau  ?  «  Pendant  le  quatrième 
septénaire  et  les  jours  suivans,  dit  M.  Landini,  retour 
complet ,  ou  à-peu-près  complet,  de  toutes  les  glandes  mé¬ 
sentériques  à  leur  état  normal;  les  cryptes  de  Brunner  ont 
perdu  cette  couleur  noire  maladive,  et  ont  communé¬ 
ment  repris  leur  niveau;  les  bandelettes  amygdaloïdes  de 
Peyer  conservent  cependant  de  très-légères  traces  de  rou¬ 
geur  et  de  tuméfaction  ;  celles  sur  lesquelles  siègent  en 
core  des  ulcérations  sont  totalement  affaissées  ,  et  les 
bords  de  chaque  ulcère,  souvent  décollés  ,  offrent  l’aspect 
de  ces  fistules  cutanées  dont  la  guérison  est  si  diffi¬ 
cile  (1).  »  a  Du  vingt-cinquième  au  trentième  jour ,  sui¬ 
vant  M.  Trousseau ,  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner 
sont  entièrement  affaissées;  elles  ne  se  distinguent  plus 
que  par  une  teinte  rosée  ou  grisâtre ,  par  des  cicatrices 
récentes ,  ou  par  des  ulcérations  existant  encore.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  n’ont  pas  maintenant  plus  du  double 
de  leur  volume;  mais  quelques-uns  sont  suppurés  et  of¬ 
frent,  dans  leur  centre,  une  sorte  de  kyste  rempli  de 
matière  tout-à-fait  analogue  à  du  pus -mêlé  de  sang  (1).  » 
Le  résultat  de  notre  nécropsie  diffère  un  peu  de  celui  qui 
est  annoncé  par  les  deux  auteurs  précédens;  les  bords  des 
ulcérations  étaient  encore  tuméfiés  au  vingt-sixième  jour. 
Est-ce  une  exception  à  la  règle  générale?  Une  exception 
est  possible  ,  surtout  dans  un  objet  qui  ne  paraît  pas  être 
d’une  importance  majeure.  La  tuméfaction  serait -elle 
accidentelle,  indépendante  de  la  marche  ordinaire  de  la 


(1)  Landini  ,  Thèse  inaugurale.  Paris  ,  1826. 
{*)  Trousseau  ,  Mémoire  cité. 
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maladie  ?  Devrait-on  l’attribuer..  à  l’administration  de .  là 
manne  la  veille  de  la  mort  ?  Ou  en  conçoit  lii  possibilité  , 
et  alors,  le  tableau,  tracé  par  les  élèves  de  M;  Bretonneau 
Conserve  toute  son  exactitude.  Nous  retrouvons  encore 
ici  l’effervesCencë  de  l’urine  qui ,  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie  -,  revient  b  son  état  normal  p  et  nous  voyons  celle 
que  odus  avonà  recueillie  dàps  la  vessie  né  pas^  différer 
de  celle-ci..  G’est  un  fait  dobt  j’ai: été  plusiéürs  fois  lè  té¬ 
moin.!  On  serait  portéà  Croire  que  laiptésencè  dlun  cai’- 
bbuate  dans  l’uriné  déperid  de  la  décomposition  des 
fluideé  animaux ,  et-  On 'cdndlüerdifc  que>,  1  cette décomposii- 
lion  'augmentant  k  mésure  que  le  màladb  approche  de  sa 
fui  ,:le.  carboriîtte  sera  éni  plus  grande  quantité- après  la 
mort,  qu’nupàravaiit.  Gette  présomption  ne  s’fest  pos  en- 
o*osfe  confirmée  lin'e  seule  fois.  Je  n’ai  pas  encore  vu dans 
lés  .ouvertures  de  cadavres,  que.  j’ai:  faites  ,  Iâl  vessie  conte¬ 
nir  de  l’urine  bien  sensiblement,  altérée. 

Quelques  jours  d’habitation  dans  la  maison  de  son  père 
ont.  suffi  à  Démanges  pour  être  atteint  de  là  maladie  qui 
régnait  dans  sa.  famille;  la -contagioh  paraît  évidenlè  parais 
en  voici  Une  autre  preuve. 

'  Obs.  I  V*  ?;  -  : — -  Fièvre,  inteqmitpcnte >i  jdothinentéritè; 
rAovi  le  quatre  vingt-troisième  joui):,  Un  homme .  d!  une 
bonne  constitution;,  âgé  de  3o  ansi,.était  entré:  à;  f  hôpilal 
pour  ÿ  être  traité  d’uné; fièvre  tierce ,  et  se  trouvait  cou¬ 
ché  tout  près  de  Démanges.  Au  bout  de  douze  jours  en¬ 
viron,  on  s’est  aperçu  que  la  fièvre  était  continue  y  la 
langue  sèche  jetyla  bouche  fuligineuse^  .'(jim  malade  ad’ès- 
lors,  fixé  plus  particulièrement  l’atténtion  de  M;  Semèrés  > 
eti  j’ai  pris  chaque  jour  dès  notes  sur  son  état.  Il  nous  la 
présenté  les  mêmes  symptômes;  que  le  précédent ,  à  l’ex¬ 
ception  du  coma  vigil;  de  la  dysécée. et  du  tremblement 
musculaire,  mais  lorsqu’on  touchait  la  région  ducpecuin 
il  témoignait  une  sensibilité  assez  vive.  On  peut  rapppr- 
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ter  l’apparition  dé  là  dothinentërite  au  i5  janvier;  l’état' 
aigu  a  duré  jusque  vers  la  fin  du  même  mois,  il  n’a  pris* 
été  combattu  par  la  saignée.  Le  malade  est  tombé  ensuite 
dans  un  état  dè  faiblesse  extrême  ,  qui ,  dans  les  premiers1 
jours  d’avril  ,  s’est  accompagnée  d’une  fièvre  assez  forte , 
en  même  temps  que  la  parotide  droite  s’est  considérable¬ 
ment  tuméfiée.  La  mort  à  eu  lieu  le  ii  avril ,  deux  jourS 
après  que  le  pus  contenu  dans  la  parotide  s’était  fait  une 
issüé  par  le  conduit  auditif  externe.  A  l'ouverture  •  du'  ’ëap 
davre,  nous  avons  trouvé  les  organes  encéphaliques  dans 
leur  état'  naturel ,  seulement  il  ÿ  avait  quelques  onces  dé 
sérosité  épanchée  dans  là  cavité  de  l’arachnoïde  ,  et  cette 
membrane  j  quoique  aussi  transparente  qu’elle  l’est  ordi¬ 
nairement,  se'  détachait  facilement  du  cerveau  sans  sé 
déchirer-  le  coèur  sain;  contenant  quelques  caillots  d’une 
apparence  gélatineuse  et  un  peu  de  saüg  noir  liquide  ; 
les  poumons  àdhérèns  dans  toute  leur  étendue  aux  parois 
thbràciquës  par  des  bridés  celluleuses ,  léur’tissu  très-sain' 
et  sans  aucmié  éspècë  d’engorgement;  la  langue  dans 
l’état  sain /  seulement'  ses  papilles  épidermiques  assez 
longUêfe;’  l’éstômac  contenant  quelques  cuiilerées'de  bile, 
là  mëmbraiie  întërrié  un  peu  in jéctée  et.  teinte  enjaune; 
lef  vlilosîtés1  dü  duodénum  génëralëmentnoiréirf  les  cryptes 
qiiï  éé  trOiiVënf  entrè!  le  pylore  et  l’orifice ‘dés  Conduits 
cb'olédOqùe  et  pahCréàtiqùë  se  présentant  sous  là  forme 
de  petits  tiibérculës '  jaunâtres ,  lenticulaires  ;  les  valvules 
connivèhtes'  de  là  prèmièrë  moitié  de  l’intestin  grêle  gé¬ 
néralement  teintes  en  jaune  et  un  peu  injectées  ;  les  pre¬ 
mières  plaques  follîcûtetïàbs  ,  bien  visibles  ,  offrant  un 
pointillé  hoir;  la  secondé  moitié'  de  l’iléon  adhérent  au 
péritoine,  ainsi  qiie  le  cceCuni  et  la  partie  inférieure  du 
coloni  ascendant;  trois  collections  d’un  pus  épais,  blanc- 
jaunâtre  rèiitre  ces' OrganCs  et  le  péritoine  qui  tapisse  les 
parois  abdominales  ;  les  derniers  follicules  agglomérés,  et 
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séparés,  détruits,  pour  la  plupart,  par  des  ulcérations  à 
bords  très-irréguliers ,  entièrement  affaissés  et  noirâtres; 
dans  l’espace  circonscrit  par  ces  bords ,  on  voit  les  tu¬ 
niques  musculaire  et  fibreuse;  celles  des  ulcérations  qui 
sont  les  plus  étendues ,  ayant  évidemment  leur  siège  dans 
les  glandes  de  Peyer  ;  d’autres  plus  petites ,  transversales  , 
indiquant  d’anciennes  fissures  et  se  trouvant  dans  un  état 
analogue  à  celui  des  ulcérations  ;  des  fissures  semblables 
à  celles  de  l’iléon,  et  des  ulcérations  très-circonscrites  et 
irrégulièrement  disséminées  sur  la  membrane  interne  du 
colon;  les  ganglions  mésentériques,  d’ün  rouge  brique, 
ayant  leur  volume  et  leur  consistance  ordinaires;  le  foie  , 
la  rate,  le  pancréas  ,  les  voies  urinaires,  dans  l’état  sain; 
la  vésicule  biliaire  fortement  distendue  par  une  bile  noi¬ 
râtre  ,  et  tous  les  organes  placés  dans  son  voisinage  im¬ 
prégnés  de  ce  liquide  ;  la  glande  parotide  droite  très-gon¬ 
flée  et  infiltrée  d’une  grande  quantité  de  pus  tout-à-fait 
semblable  ,  pour  la  consistance  et  la  couleur,  à  celui 
trouvé  dans  le  péritoine  ;  au  sommet  de  la  tête ,  un  abcès 
rempli  du  même  pus ,  ayant  le  volume  d’une  noix.  ’ 

L’urine  rendue  le  25  février  était  limpide ,  répandait 
une  odeur  faible  ,  aromatique ,  ne  luisait  pas  effervescence 
avec  les  acides;  l’acide  hydrochlorique  la  troublait  un 
peu  ,  l’acide  nitrique  plus  fortement;  le  nitrate  de  baryte, 
l’acétate  de  plomb  et  la  noix  de  galles  y  faisaient  naître 
un  précipité  abondant;  l’ammoniaqùe ,  l’acide  oxalique 
la  précipitaient  aussi.  Analysée  plusieurs  fois ,  jusqu’au 
i."  avril  l’urine  n’a  rien  présenté  de  particulier;  à  cette 
époque,  elle  laissait  déposer  un  sédiment  formé  d’acide 
urique  et  d’acide  rosacique.  Le  1 1  avril ,  elle  n’avait  pas 
encore  fait  effervescence  avec  les  acides;  celle  du  12  a 
présenté  les  caractères  suivans  :  odeur  fortement  ammo¬ 
niacale,  sédiment  blanc-jaunâtre  lent  à  déposer,  vive 
effervescence  avec  les  acides  hydrochlorique  et  nitrique , 


I30TH1NENTÉIUTÜ.  ]&1 

trguble  abondant,  sans  effervescence,  avec  l’acide  oxali¬ 
que,  précipité  abondant  par  l’acétate  de  plomb.  Le  sédi¬ 
ment  est  formé  de  phosphate  de  chaux  et  d’acide  urique. 
L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  le  lendemain  de  la 
mort,  l’urine  trouvée  dans  la  vessie  était  un  peu  trouble, 
ne  faisait  pas  effervescence  avec  les  acides ,  et  répandait 
une  odeur  aromatique  faible. 

La  ressemblance  des  symptômes  observés  chez  cet  indi¬ 
vidu  avec  ceux  que  Démanges  avait  présentés ,  ne  nous 
permettait  pas  de  douter  de  l’identité  de  leur  maladie  ; 
l'ouverture  du  cadavre  a  confirmé  notre  manière,  de  voir, 
et  nous  a  expliqué  en  même  temps  la  cause  de  fa  douleur 
dont  la  région  du  cæcum  avait  été  le  siège  chez  ce  der  - 
nier.  La  présence  d’un  carbonate  dans  l’urine  semblait, 
d’après  nos  observations  antérieures ,  devoir  présager  la 
mort,  qui  effectivement  est  arrivée  le  jour  même,  et, 
comme  je  l’ai  déjà  indiqué  plus  haut ,  l’urine  recueillie 
dans  la  vessie  ne  différait  pas  de  ce  qu’elle  est  dans  l’état 
de  santé. 

Les  follicules  isolés  et  agminés  de  l’iléon  et  du  colon  se 
trouvaient-ils  dans  l’état  où  ils  devaient  être,  en  suivant 
les  périodes  assignées  par  M.  Bretonneau?  Les  ulcérations. 
notées  dans  notre  observation  avaient  les  bords  entière¬ 
ment  affaissés ,  noirâtres ,  et ,  dans  l’espace  circonscrit 
par  eux ,  on  voyait  à  nu  les  membranes  fibreuses  de  l’in  ¬ 
testin.  Les  ganglions  mésentériques  avaient  leur  volume 
ordinaire.  En  faisant  remonter  au  i5;  janvier  l’invasion 
probable  de  la  dothinentérite,  nous  comptons,  jusqu’au 
1 2  avril,  quatre-vingt  huit  jours  de  durée ,  et  si  nous 
cherchons  dans  le  mémoire  de  M,  Trousseau  un  état  de 
l’intestin  qui  réponde  à  celui  que  je  viens  de  rappeler, 
nous  trouvons  :  «  Au  trentième  jour,  quelques  ulcérations 
d’une  forme  irrégulière  se  rencontrent  encore ,  surtout 
dans  les  glandes  qui  occupent  la  fin  de  l’iléon  ;  leurs 
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Lords  amincis ,  souvent  flottans ,  reposent,  sur  la  tunique 
musculeuse,  qui  n’est  pas  encore  recouverte  de  bourgeons 
charnus,  »  Cet  état  est  évidemment  le  même,  mais  quelle 
différence  dans  l’époque  !  Serait -ce  encore  un  cas  excep¬ 
tionnel  ,  ou  bien  M,  Trousseau  aurait-il  donné  trop  peu 
de  latitude  à  ses  périodes  ?  Je  ne  saurais  le  décider.  L’ou¬ 
vrage  promis  par  le  célèbre  professeur  de  Tours  expli¬ 
quera  sans  doute  ces  différentes  questions  d’uqe  manière 
satisfaisante. 

Pour  ce  qui  regarde  la  contagion ,  il  me  semble  qu’elle 
est  aussi  vraie  ici  que  chez  Démanges  :  d’autres  observa¬ 
tions  vont  lui  donner  uu  nouveau  degré  de  certitude.  Une 
infirmière  de  la  salle  des  fiévreuses  s’est  alitée  et  a  suc¬ 
combé  pendant  le  séjour  de  Scholastique  Démanges  à 
l’hôpital;  une  autre  est  tombée  malade  le  surlendemain 
de  la  mort  de  cette  dernière  ,  c’est-à-dire  le  9  février  ,  et 
p’est  entrée  en  convalescence  que  dans  les  premiers  jours 
d’avril.  On  a  pratiqué. à  la  première,  pendant  la  période 
inflammatoire  ,  plusieurs  saignées  générales  et  locales  qui 
n’ont  procuré  aucun  soulagement;  le  2  mars  ,  veille  de  sa 
mort,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  air  d’accablement, 
coma  vigil,  dysécée,  pommettes  un  peu  colorées,,  bou¬ 
che  sèche  ..contenant  des  mucosités  épaisses  et  brunâtres , 
respiration  plaintive  et  fréquente,  pouls  fréquent  et  faible, 
urines  et  selles  involontaires.  On  a  refusé  de  nous  en  lais¬ 
ser  faire  l’ouverture.  La  seconde,  âgée  dé  24  ans,  a  pré¬ 
senté  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  je  viens  d’in¬ 
diquer;  seulement  les  accidens  cérébraux  ont, été  moins 
intenses ,  et  il  est  survenu ,  dans  la  cuisse  droite ,  une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  quia  duré  environ  quinze  jours, 
et  peu  après  l’apparition  de  laquelle  il  y  a  eu  une  amélio¬ 
ration  générale  :  cette  douleur  n’était  accompagnée  ni  de 
rougeur,  ni  de  gonflement,  elle  a  paru  être  rendue  plus 
supportable  par  l’emploi  des  frictions'  huileuses.  L’urine, 
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examinée  à  différentes  époques,  n’a  jamais  fait  efferves¬ 
cence  avec  les  acides. 

Le  1 8  février,  pendant  que  Démanges  était  malade  ; 
nous  sommes  allés ,  MM.  Roussel ,  Winter  et  moi,  visiter 
h  Essey  les  dothinentériques  que  nous  y  avions  déjà  vus; 
tous  étaient  guéris  ou  en  convalescence  ;  ils  n’avaient , 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  suivi  aucun  traitement ,  leur 
pauvreté  ne  leur  eût  pas  permis  de  suivre  les  prescrip¬ 
tions  d’un  médecin.  Ce  résultat,  assez  conforme  aux  idées, 
de  M,  Bretonneau ,  nous  portait  à  croire  que,  dans  U 
dothinenlérite ,  les  ressources  de  la  nature  étaient  plus 
efficaces  que  les  secours  de  l’art  les  mieux  dirigés  *  et  o.Ous 
nous  promettions  de  mettre  à  profit  ce  dout  nous  venions 
d’être  témoins,  lorsqu’un  de  nous  tomba  malade.  Je  vais 
efi  rapporter  l’observation. 

Trente  ans ,  tempérament  nerveux  sanguin ,  constitu¬ 
tion  faible.  Le  q  mars  ,  dès  le  matin,  douleur  de  tête  qui. 
augmente  progressivement  d’intensité  au  point  d’être  in¬ 
supportable  pendant  la  soirée;  froid;  perte  dé  l’appétit. 
Agitation  très-grande  jùsqu’è  deux  heures  du  matin ,  sui¬ 
vie  de  sueur  et  de  sommeil.  2.c  jour;  la  douleur  est  plus 
forte  dans  la  région  mastoïdienne  droite  que  dans  le.  reste 
de  la  tête;  langue  blanche ,  humide ,. pas  de  soif;  un  peu 
d’appétit;  urines  peu  abondantes.,  presque  incolores; 
pouls  fréquënt,  élevé.  (Repos,  diète,  tisane  miellée.  ') 
L’urine,  pendant  la. journée,  est  en  peti.te  quantité  et 
rouge  ;  pas.de  selles.  La  nuit,  un  peu  de  sommeil.  5.^  jour; 
jnieux;  pouls  fréquent  et  faible  ;  appétit.  (Un  potage, 
deux  cuillerées  de  vin  dans  l’eau  mièllée.  )  Le  malade 
vaque  à  ses  occupations.  Vers  midi ,  le  inal  de  tête  a  beau¬ 
coup  augmenté,  faiblesse  extrême.  (Même  nourriture.) 
A  deux  heures  ^  douleur  légère  dans  la  région. du  ccecum 
s  étendant,  en  suivant  le  cordon  spermatique  ,  jusqu’au 
testicule  droit;  pouls  fréquent ,  élevé ,  tendu  j  urine  qlajrè 
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et  rouge ,  en  petite  quantité.  Le  soir ,  mouvemens  spas¬ 
modiques  des  muscles  de  la  joue  gauche;  respiration  dif¬ 
ficile;  sentiment  de  grande  fatigue;  douleur  de  tête  plus 
intense;  un  peu  d’appétit.  ( Troisième  potage ,  même 
boisson.)  Sentiment  de  bien  être  très-marqué;  respira¬ 
tion  aisée;  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  légèrement  fé¬ 
tide;  sommeil.  4.°  jour;  vers  quatre  heures  du  matin  , 
rêve  pénible  dans  lequel  le  malade  croit  qu’on  lui  tiraille 
fortement  la  joue  gauche ,  réveil  en  sursaut ,  la  joue 
éprouvait,  en  effet,  des  contractions  très-fortes  qui  du¬ 
rent  encore  quelques  minutes.  La  mémoire  est  affaiblie. 
Urine  en  très-petite  quantité,  jaunâtre,  très-trouble, 
laissant  déposer  un  sédiment  rosé,  d’une  odeur  aroma¬ 
tique,  et  ne  faisant  pas  effervescence  avec  les  acides. 
L’urine  rendue  à  midi  ne  laisse  déposer  qu’un  léger  nuage. 
Le  sentiment  de  gêne  dans  la  région  du  cæcum  persiste  ; 
la  douleur  de  tête  a  presque  disparu ,  celle  de  la  région 
mastoïdienne  droite  a  beaucoup  diminué.  Langue  blan¬ 
che,  humide;  ses  papilles  sensibles,  un  peu  saillantes, 
et  Ses  papilles  épidermiques  alongées.  Potages,  plusieurs 
verrècs  d’eau  vineuse  qui  procurent  chaque  fois  un  sen¬ 
timent  de  bien  être  très-marqué.  Le  soir,  douleur  de  tête 
plus  intense ,  85  pulsations  par  minute;  pas  de  sueur. 
Sommeil  vers  minuit.  5.°  jour;  à  cinq  heures,  réveil  en 
sursaut  produit  par  une  contraction  violente ,  en  vertu  de 
laquelle  la  tête  est  fortement  portée  vers  l’épaule  gauche. 
Pendant  la  journée ,  selle  abondante ,  sueurs ,  urines  trou¬ 
bles  et  comme  bourbeuses,  s’éclaircissant  par  le  repos, 
ne  faisant  pas  effervescence  avec  les  acides.  La  douleur 
de  la  région  ccecale  et  du  testicule  a  disparu.  6.e  jour; 
cpnvalescence.  L’urine  dépose  un  sédiment  rosé. 

Appellerai-je  cette  affection  une  dothinentérite  ?  Celui 
qui  l’a  éprouvée  était,  il  est  vrai ,  dans  les  circonstances 
les  plus  propres  à  la  contracter ,  et  les  symptômes  que 
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j’ai  signalés  ressemblent ,  jusqu’à  un  certain  point ,  à 
ceux  dont  les  individus  précédens  ont  été  atteints  ;  mais 
il  me  faudrait  une  plus  grande  habitude  de  l’observation 
de  la  dotbinentérite  pour  pouvoir  la  reconnaître  dans  les 
cas  où  les  caractères  ne  sont  pas  assez  fortement  pronon¬ 
cés.  Les  documens  fournis  par  MM.  Trousseau  et  Lan- 
dini  n’indiquent  pas ,  ce  me  semble  ,  des  signes  assez 
tranchés  pour  qu’il  soit  possible  de  distinguer  l'inflam¬ 
mation  furonculeuse  des  follicules  agglomérés  et  isolés 
de  I’iléon,  surtout  lorsqu’elle  est  légère,  de  plusieurs 
autres  maladies  qui  auraient  avec  elle  une  ressemblance 
plus  ou  moins  grande.  M.  Trousseau  avertit  même  que , 
dans  une  observation  dont  il  rapporte  les  détails  ,  il  n’a 
fallu  rien  moins  que  la  sagacité  et  la  longue  habitude  de 
son  maître  pour  établir  un  diagnostic  dont  la  justesse 
a  été  démontrée  par  l’examen  du  cadavre. 

Les  individus  dont  j’ai  parlé  jusqu’à  présent  ont  tous 
été  malades  à  la  suite  de  l’arrivée  de  Burtin  ,  et  j’ai  ex¬ 
posé  les  raisons  qui  me  font  croire  à  la  contagion  dont  ils 
auraient  éprouvé  les  funestes  effets.  Voici  un  exemple  , 
le  seul  que  j’aie  vü  ,  à  la  même  époque ,  d’une  dothinen- 
térite  sur  la  cause  de  laquelle  je  n’ai  obtenu  aucun  ren¬ 
seignement  précis. 

Obs.  V.”  -r-r  Dotkinentéritc.  —  Mort  vers  le  16®  jour. 

• —  Marie  Magdeleine ,  âgée  de  28  ans  ,  d’une  forte  consti- 
tion  ,  ordinairement  peu  réglée  ,  demeurant  à  Nancy ,  a 
été  prise  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  févriér  1828, 
d’une  douleur  de  tête  très-intense.  Entrée  à  l’hôpital 
Saint-Charles  de  Nancy ,  on  lui  a  pratiqué  deux  saignées 
du  bras  qui  lui  ont  procuré  un  peu  de  soulagement.  Le 
1 8  ,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  douleur  à  Tépigastre  , 
augmentant  par  la  pression  ,  langue  rouge ,  large  et  sèche, 
surtout  au  centre  ,  fendillée;  soif  vive;  selles  rares  ; 
urines  troubles  ;  douleur  à  la  tête;  insomnie;  face  rouge; 
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oppression ,  un  peu  de  toux  sèche  et  pénible  ;  pouls  fré¬ 
quent  et  serré  ;  peau  halituéuse  ;  haleine  fétide.  (  Huit 
sangsues  à  l’épigastre  ,  tisane  de  guimauve  nitrée,  ca¬ 
taplasmes  ,  lavement  émollient  ).  Le  îg  ,  un  peu  de  sou¬ 
lagement  à  l’épigastre ,  langue  moins  sèche ,  présentant 
quelques  aphtes  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  un  peu  de  sur¬ 
dité.  Pendant  la  journée  ,  attaque  d’hystérie  qui  dure 
plusieurs  heures.  Le  20,  dévoiement  très-abondant, 
augmentation  de  la  douleur  de  tête,  réponses  un  peu 
tardives.  [  Six  sangsues  à  l’épigastre ,  tisane  de  gui¬ 
mauve  y  lait  d’amandes,  lavement  émollient )i  Le  21  , 
air  de  stupeur,  surdité  augmentée  ;  lèvres  sèches,  ger¬ 
cées  ;  langue  sèche,  profondément  fendue  dans  diffé¬ 
rentes  directions;  soubresauts  des  muscles  ;  pouls  fréquent 
et  tendu.  {Sinapismes  aux  mollets).  Le  22,  envies  de 
vomir';  soif;  désir  de  manger;  langue  assez  humide, 
moins  profondément  fendue  :  la  pellicule  qui  recouvre 
un  aphte  placé  sur  le  bord  de  cet  organe  ,  s’est  détachée; 
«à  voit  à  sa  place  une  ülcération  brunâtre  ,  irrégulière, 
ayant  environ  deux,  lignes  de  diamètre.  Le  dévoiement 
est  .toujours  très-abondant  ;  la  surdité  augmente  ;  coma 
vigil,  respiration  courte,  se  faisant  avec  effort  ;  la  peau 
est  presque  toujours  en  moiteur.  {Tisane  fl’  orge  gom¬ 
mée,  lavement  émollient).  Le  20  .  délire  plus  constant. 
Le  24,  langue  humide  et  plus  profondément  ulcérée , 
un  peu  .de  douleur  ît  la  poitrine  ;  haleine  plus  fétide  ; 
expectoration  peu  abondante  ,  muqueuse.  Le  2 5  ,  le  dé¬ 
lire  a. duré  toute  la  nuit;  parole  embarrassée  ;  beaucoup 
ide  surdiLé  ;  bouche  .fuligineuse,  pouls  misérable.  Mort  à 
9  heures  du  soir.  L’ouverture  du  cadavre  est  faite  au  bout 
.de  14  heures.  La  place  des  sinapismes  est  rouge  :  chairs 
fermes ,  bien  .colorées  ;  beaucoup  d’embonpoint.  Arach¬ 
noïde!  un  peu  injectée  ;  légère  infiltration  séreuse  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère  qui  recouvre  la  .convexité  des 
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lobes  cérébraux  ;  une  once  environ  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  substance  du  cerveau  ,  du  cervelet  et  de  la 
moelle  alongée  dans  l’état  normal.  Cœur  et  gros  vaisseaux 
sains  ;  une  demi-once  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Pou¬ 
mons  denses  et  infiltrés  de  sang  dans  leur  portion  dor¬ 
sale  ;  membrane  interne  des  bronches  et  des  ramifica¬ 
tions  de  ces  conduits,  rouge  et  injectée j  lèvres  sèches, 
gercées  ;  bpucbe  fuligineuse  \  langue  épaisse ,  racçornie  , 
présentant  à  sa  partie  antérieure  et  moyenne  une  surface 
inégale,  rougeâtre,  profondément  gercée  dans  diffé¬ 
rentes  directions.  Un  peu  d’eau  tiède  en  détache  une 
matière  briquelée ,  au-dessus  de  laquelle,  on  voit  les  pa¬ 
pilles  :  nous  nous  assurons  que  les  gerçures  s’étendent 
une  demi-ligne  et  plus  de  profondeur  dans  le  tissu  même 
de  la  langue.  Près  du  bord  droit  de  cet  organe  se  trou¬ 
vent  plusieurs  petites  ulcérations  assez  profondes  et  à 
fond  noirâtre.  En  arrière  de  la  surface  r.ugueuse,  dont  jo 
viens  de  parler  ,  les  papilles  épidermiques  sont  tr.è.s-alon- 
gées  ;  plus  en  arrière,  encore ,  les  cryptes  sont  très-sail- 
lans  et  entourés  d’un  cercle  rouge.  La  membrane  interne 
de  l’œsophage  est  un  peu  injectée  et  colorée  en  jaune  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  L’estomac  est  contracté  ,  vide  ; 
la  membrane  villeuse  offre  ,  près  du  cardia  ,  un  pointillé 
rouge  brunâtre  très-fin ,  et  dans  le  reste  de  son  étendue  ,• 
des  taches  de  même  couleur  et  du  diamètre  d’une  tête 
d’épingle  :  ces  taches  sont  formées  par  du  sang  extra- 
yasé.  L’intestin  grêle  contient  unç  matière  jaunâtre, 
liquide  et  fétide.  .Les  cryptes  du  duodénq^p  sont  un  peu 
tuméfiés  et  ses  valvules  d’un  rouge  vif.  Le  jéjunum  et 
l’iléon  ,  vus  à  l’extérieur ,  sont  injectés  et  bleuâtres  dans 
les  ,  endroits  déclives  ;  l’iléon  présente  en  outre  des  sur¬ 
faces  rouges  ,  circonscrites,  un  peu  saillantes,  situées: à 
son  bord  libre.  Incisés,, le  premier  de  ces  intestins  est 
seulement  un  peu  injecté le  second  présente ,  à  sa  nais,- 
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sance,  une  ulcération  ayant  l'étendue  d’une  lentille,  à 
bords  un  peu  boursouflés ,  .  sans  rougeur",  et  située  au 
milieu  d’une  glande  de  Peyer  qui  n’a  rien  autre  chose 
de  particulier.  Trois  pieds  au-delk  de  cette  ulcération  se 
trouve  une  petite  saillie  blanchâtre ,  placée  encore  au 
centre  d'une  glande  de  Peyer  ;  les  glandes  intermédiaires 
sont  dans  l’état  normal.  En  descendant  vers  le  cæcum  , 
les  glandes  sont  de  plus  en  plus  tuméfiées  et  rduges ,  leurs 
aréoles  fort  larges ,  plusieurs  sont  très-saillantes ,  leur 
surface  est  inégale  ,  comme  calleuse  et  teinte  en  jaune  : 
près  de  la  valvule  cœcale ,  les  glandes  sont  malades  dans 
toutè  la  circonférence  de  l’intestin.  Quelques  cryptes 
isolés  sont  ulcérés  ,  et  vers  l’insertion  du  mésentère  existe 
une  perte  de  substance  ayant  cinq  à  six  lignes  de  diamè¬ 
tre  ,  et  faite  comme  par  un  emporte-pièce.  Le  gros  intes¬ 
tin  contient  des  matières  liquides,  fétides,  teintes  en 
rouge ,  sa  membrane  interne  est  injectée.  Les  ganglions 
mésentériques  qui  répondent  à  l’iléon  sont  tuméfiés  et 
rouges.  Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  gorgés  de  liquides  ;■ 
la  vésicule  contient  une  grande  quantité  de  bile  jaune 
verdâtre ,  très-fluide.  Le  pancréas  ,  les  voies  urinaires , 
les  organes  de  la  génération ,  sont  dans  l’état  sain.  L’u¬ 
rine  rendue  le  jour  de  la  mort  était  jaunâtre  ,  inodore  , 
d’une  saveur  fade ,  sans  action  sur  le  papier  de  tourne- 
ssl,  déposant  assez  abondamment.  L’ammoniaque  n’y 
produisait  aucun  changement;  l’acide  oxalique  la  trou¬ 
blait  beaucoup  ;  l’acidé  nitrique  la  précipitait  abondam¬ 
ment  ,  ainsi  qi$e  le  nitrate  de  baryte ,  l’acétate  de  plomb 
et  l’infusion  de  noix  de  galles. 

Si  nous  fixôns  au  1  o  février  l’invasion  de  la  dothinenté- 
rite  (ce  que  nous  ne  pouvons  faire  qu’approximative- 
ment ,  la  malade  ne  nous  ayant  rien  indiqué  d’assez  po¬ 
sitif),  la  mort  étant  survenue  le  25  au  soir,  nous  comp¬ 
tons  seize  jours  de  durée ,  et  la  nécropsie  nous  a  fait  voir 


D0TI1IN  ENTÉRITE.  1  8f) 

quelques  glandes  agminées  dans  l’état  sain  ,  d’autres  tu¬ 
méfiées  et  présentant  de  larges  aréoles  ,  d’autres  très- 
saillantes ,  ayant  une  surface  inégale  ,  comme  calleuse , 
et  teinte  en  jaune  ;  enfin  ,  plusieurs  ulcérations.  Cher¬ 
chons  dans  le  mémoire  de  M.  Trousseau  un  état  des 
glandes  de  Peyer  qui  réponde  à  notre  observation.  «  Au 
i4e  jour ,  dit  cet  auteur,  si  la  maladie  doit.se  terminer 
par  la  guérison  ,  les  follicules  isolés  et  agglomérés  sont 
encore  un  peu  tuméfiés,  leur  surface  est  comme  réticu¬ 
lée,  d’une  couleur  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
membrane.  Si,  au  contraire,  la  maladie  parcourt  ses  pé¬ 
riodes  ,  le  dixième  jour  la  surface  des  glandes  de  Peyer 
est  bosselée ,  rugueuse ,  quelques  parties  de  ces  glandes 
entrent  en  résolution.  Le  n°  et  le  12e  jour  la  tuméfac¬ 
tion  est  encore  augmentée,  les  parties  enflammées  s’élèvent 
sous  forme  de  fongosités  coniques ,  rouges,  inégales  et  déjà 
offrant  à  leur  sommet  de  légères  érosions.  Le  i3°et  le 
i4e  jour,  tuméfaction  encore  plus  considérable  ,  élargis¬ 
sement  de  chaque  tubercule  inflammatoire  dont  le  som¬ 
met  excorié  est  teint  par  la  bile  qui,  à  cette  époque  de 
la  maladie,  est  sécrétée  avec  abondance.  »  Nous  retrou¬ 
vons  encore  ici  une  grande  analogie  entre  notre  obser¬ 
vation  et  le  tableau  que  nous  avons  cité  :  la  seule  diffé¬ 
rence  consiste  dans  les  époques  que  M.  Trousseau  aurait 
trop  resserrées  ou  que  des  circonstances  particulières 
auraient  retardées  chez  nos  malades. 

Plusieurs  questions  mériteraient  à  présent  d’être  exa¬ 
minées  avec  soin;  elles  se  rapporteraient  à  la  nature  de 
la  maladie  ,  à  sa  marche  et  au  mode  de  traiteipent  qui 
lui  est  applicable.  Je  vais  présenter  quelques  réflexions 
sur  ces  différens  sujets. 

Sans  avoir  pu  communiquer  la  dolhinentérite  à  ses 
parens  et  à  ses  voisins ,  Burtin  en  était-il  lui-même  atta¬ 
qué  ?  En  quoi  consistait  la  fièvre  de  Figuères  ?  Les  ren- 
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seignëmens  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  donnés  par  uti 
homme  entièrement  étranger  à  la  médecine ,  sont  néces¬ 
sairement  bien  Imparfaits  :  M.  le  docteur  Jannin,  sous- 
aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  m'en  à  pro¬ 
curé  d’atitres.  Ce  médecin  a  habité  Figuères  pendant 
plusieurs  années;  depuis  son  retour,  il  a  soutenu  uné 
thèse:qui  contient  des  décimions  sur  la  position  de  cettè 
ville  ;  et  six  observations  de  la  maladie  qui  y  régnait  (ij» 

«  Figuères ,  dit  M.  Jannin  ,  est  située  sur  lès  frontières 
de  la  Catalogne  ,  sous  la  latitude  de  2°  16*7  elle  est  aux 
pieds  des  Pyrénées  orientales  qui ‘la  bornent  à  l’ouest  ,' 
d’autres  montagnes,  placées  à  l’êst ,  Itii  laissent  uiie  ouver¬ 
ture  aü  sud,  tandis  qu’elle  est  bornée  aü  ndrd  par  la 
chaîne  des  montagnes  où  êe  trouve  le  fort  de:  Bellegarde  , 
de  manière  que  cetté  ville  est  placée1  dans  une  espèce  de 
gorgé  ce  qui  la- rend  susceptible  dé  recevoir  l’ih'flùèhcë 
Vies,  rdÿotls  solaires  qui  s’y  ceribenlrent  comnie  dans  uù 
foyër.  Mais  ce  qui  ajoute  au  uitftivéis  air  ,’  c’ësfla  proxi¬ 
mité  des  mâré'ChgéS'jprès  Castillon  ,  dont  les  vapeurs  doi¬ 
vent  être  conduites  par  .  lès'  véÜts  du  sud  et  de  l’est ,  la 
rdër  m^étànf éloignée  qué  de  quatre  lleüèà.  Ôn  doit  juge ë!, 
cëmbieiiV  pendant  les' fortes ''chaleurs  de:  Pété  ,’lés  mala¬ 
dies  doivent  être  communes  ;  aussi  voit-on  régner  commis 
endémiques  les  fièvres  intermittèiïtes '  tièrees  ,  '  qéarlës  ; 
cominé  aiissi'  lès' fièvres  insidiéüs’ës  ëï  les  gastrites  bl- ’ 
lieuses,  etc.  »  La  position  géograplïtqùé  de  Figùôrés  ëst  j 
comme  on  lé  voit,  trèS-désaVantageusé  ët  biè'npvo’pre 
éù  dëVèlopppeinent.  des  fièvres  de  mauvais  caractère ,  et 
par  conséquent ,  de  la  dothineniéritè.  Les  observations  dé 
M.  Jannin  nous  éclairerorit-ellës  sur  leur  nature  P  Les 


fi)  De  l'Influence  des  climats  chauds  surin  muqueuse  dçs  organes 
digestifs  ,  et  particulièrement  celle  de  l’estomae  et  des  intestins  ;  par 
P.  Jannin.  Montpellier,  1827^ 
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observations  sont  très-courtes  ,  et  le  défaut  de  détail  des 
nècropsies  ne  nous  permet  pas  dé  conclure  autre  chose  ; 
sinon  qu’il  y  avait  une  inflammation  , du  tube  digestif; 
mais  dans  quel  état  se  trouvaient  les  cryptes  de  l’intOsliitt 
iléon  ?  L’auteur,  ne  connaissant  pas  alors  lés  travaux  qui 
ont  été  faits  sur  ce  sujet,  n’y  a  pas  attaché  toute  l’impor- 
tance  nécessaire.  Il  m’a.  confirmé  de  vive  voix  !  ce  que 
Burtin  m'avait  appris  ;  il  m’a  de  plus  assuré  que  la  ma¬ 
ladie  deFiguères  n’était  pas  regardée  comme  contagieusë; 
et  qu’on  l’avait  appelée  gastro-entérite. 

GeSireuseigrtemens  ne  me  •  suffisant  pas  ,  j’ai  cherché 
à  m’èn  procurer  d’autres.  Burtin  n’était  pas  le  séiil  ttiï- 
lilairè  congédié’  du  4o°  dé  ligné  ;  le  retour  de '•  sës  cama¬ 
rades  dans  leur  foyer  aVait-il  été  signalé  par  l’apparilion 
de  quelque  maladie  gravé' ■?' Mes  réchër'èhôs  h  Naricy  é’t 
dans:  les  environs  ne  m’otot  fait  connaître  aucun  cas  de 
ce  genre 'VI j’ai,  vu  dés  mililàirès  qui  àvaiént:  été  malades 
b  Figuèrès  et  à1  Perpignan  ,  ils  étaient  guéris' ayant  dé 
révenir;  un;  seul  avait  eu' quelques  acéës.dé  fièvrë'iril'er- 
mitt;ènte:!dont  'lë  vin  dé  quinquina  l’avait  délivrée -Aÿattt 
eutendd'irlire  que  ,  dans  les: villages  qui  bordent  la^éillè1, 

petite  ;  rivière  fi-trois  lieues  dé 'Ndnfcÿ;  il  'jf  a'vait1  liédtË- 
cbup;  dé:,  fièvres  graves  ;  je  m’ÿ;  séis;  transporté  :  àVèc 
MüiSpiMmanti1,  chirurgien  employé  à  notre  hôpital  mili-L 
taire,;!. , ©aus-m’avoné  rien  trouvé  qui  rèsSbmblât  b'  lài  do1 
thinéniérite  viét  ton  n’y  connaissait  aucun  militaire  qui  fût 
revenu  imàlade)  de, Piguères  toti  de  qtlélqü’autré  Ville  es¬ 
pagnole.  Maintenant,  quelle  conclusion  ferais- je  relative¬ 
ment  à  Burtin  ?  Aucune  ,  je  reste  dans  le  doute.  J’ai 
rapporté' 'fi'dëlemeh’t  éè'quë  j’ai  vu  sur  lafcoritagioh'dè  la 
dothinenlérite  que  j’ai  observée;  j’ai  dit  ce  que  je  savais 
sur  la  cause  première  qui  avait  pu.  y  donner  lieu  ,  et 
je  laisse  au  temps  le  soin  d’éclairer  Ce.  qui  n  besoin  dé 
l’élro  encore. 


I92  DOÏHIWENTiRITE. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bretonneau  regardait  la  dothi* 
nentérite  comme  une  maladie  non  moins  remarquable 
par  son  siège  que  par  ses  périodes.  MM.  Petit  et  Serres  (  1  ) , 
qui  ont  décrit  la  même  affection  sous  le  nom  de  fièvre 
entéro-mésentérique ,  assurent  qu’elle  est  aussi  constam¬ 
ment  semblable  ù  elle-même  que  les  pustules  varioliques, 
vacciniques,  etc.  (1)  ;  cette  opinion  a  été  combatlue.par 
M.  Scoutetten.  Voici,  suivant  ce  médecin,  les  carac¬ 
tères  de  l’irritation  des  follicules  agminés.  «  Sur  l’unë 
des  parties  de  la  fin  de  l’iléon  ,  dit  M.  Scoutetten ,  on 
voit  une  foule  de  petits  points  noirs,  extrêmement  rap¬ 
prochés,  groupés  les  uns  à  côté  des  autres,  formant  une 
plaque  parfaitement  circonscrite  ,  ordinairement  ellipti¬ 
que  ,  de  la  longueur  de  quinze  ou  vingt  lignes  ,  quelque* 
fois  de  beaucoup  au-flelà,  sur  une  largeur  de  quatre  à 
six  lignes.  Ces  petits  points  noirs  semblent  comme  dépri¬ 
més  au-dessus  du  plan  de  la  membrane.  .  .  L’irritation 
continue-t-elle?  les  follicules  se  gonflent,  se  touchent, 
se  compriment ,  se  confondent  ;  ils  s’élèvent  au-dessus  du 
plan  de  la  membrane  muqueuse  à  la  hauteur  d’une  ligne, 
de  deux  et  quelquefois  de  trois.,...  Un  seul  ou  plusieurs 
des  orifices  des  follicules  commence  à  s’éroder;  l’ulcé¬ 
ration  s’étend  sur  la  plaque  folliculeuse  ,  l’envahit  quel  ■ 
quefois  complètement ,  et  attaque  même  la  membrane 
muqueuse  environnante  :  la  destruction  des  membranes 
de  l’intestin  s’opère  successivement,  et  dans  quelques 
cas,  une  perforation  complète  survient.  »  (2)  On  voit  que 


(1)  Voyez  Introduction  au  Traité  de  ta  Fièvre  entéro-mésenté¬ 
rique ,  page  j g. 

(2)  Des  Follicules  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  sous 

le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique  ;  par  le 
docteur  Scoutetten.  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  an.  1827  et  1828.  * 
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cette  description  est  tout-à-fait  différente  de  celle  de 
M.  Bretonneau.  En  effet ,  d’après  ce  dernier ,  une  sorte 
d’escarrhe ,  après  avoir  mis  quatorze  ou  quinze  jours  à  se 
former  ,  se  détache  en  totalité  comme  le  bourbillon  d’un 
furoncle  ,  et  laisse  à  sa  placé  un  large  ulcère  :  suivant 
M.  Scoutetten,  l’ulcère  commence  peu  h  peu,  s'étend 
progressivement  et  ne  suit  aucune  marche  fixe.  Pour  dé¬ 
cider  entre  ces  deux  auteurs  ,  voyons  sur  quels  faits  ils 
s’appuyent.  Le  travail  publié  par  l’élève  de  M.  Breton¬ 
neau  contient  des  observations  de  dothinentériques  qui 
ont  succombé  ,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé  des  altéra¬ 
tions  parfaitement  conformes  au  tableau  tracé  sous  les 
yeux  de  ce  professeur;  le  mémoire  de  M.  Scoutetten  , 
basé  sans  doute  aussi  sur  des  observations  ,  n’en  contient 
aucune  qui  puisse  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger. 
Cependant  il  n’y  avait ,  ce  me  semble ,  qu’une  seule  ma¬ 
nière  de  procéder  pour  décider  la  question  ;  c’était  de 
décrire  jour  par  jour  ,  autant  que  cela  aurait  pu  se  faire  , 
l’état  de  la  membrane  villeuse  de  l’iléon  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  auraient  succombé  5  la  maladie  dont  il  s’agit. 
Alors ,  opposant  observation  à  observation  ,  on  aurait  pu 
voir  tout  d’abord  de  quel  côté  était  la  vérité.  Les  nécrop- 
sies  contenues  dans  ce  mémoire,  quoique  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  servir  à  fonder  une  opinion  définitive ,  sont , 
comme  on  a  pu  s’en  convaincre  ,  plus  propres  à  faire 
adopter  les  idées  de  M.  Bretonneau  que  celles  de  son 
antagoniste  (1).  , 

Un  sujet  bien  intéressant  reste  encore  à  traiter  :  quelle 


(t)  de  suis  loin  de  contester  ici  à  M.  Scoutetten  que  l’ulcéra¬ 
tion  des  follicules  isolés  et  agininés  n’ait  lieu  quelquefois  comme 
il  l’a  indiqué,  mais  il  en  résulte  seulement  que  cette  ulcération 
peut  se  faire  de  différentes  manières,  et. cela  ne  préjuge  rien 
eontre  l’opinion  que  j’admets  pour  la  dolhinentérite  seulement. 
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est  la  médication  par  laquelle  on  peut  combattre  la  dolhi- 
ncnlérite?  M.  Bretonneau  est  d'avis  que  les  évacuations 
sanguines  et  les  médicamens ,  quels  qu’ils  soient ,  peuvent 
nuire  et  sont  rarement  utiles.  M.  Hewelt ,  auteur  d’un 
mémoire  sur  l’ulcération  folliculeuse  des  intestins,  inséré 
dans  la  revue  médico-chirurgicale  de  Londres ,  année 
1826,  tout  en  rendant  justice  au  talent  observateur  du 
médecin  .  français ,  conseille  la  purgation.  «  D’après  la 
théorie  donnée  sur  cette  maladie ,  dit  le  docteur  Hewett , 
nous  trouvons  de  puissans  argumens  pour  employer ,  dès 
le  début,  une  purgation  active  à  l’aide  du  calomel  com¬ 
biné  à  d’autres  purgatifs.  L’efficacité  de  ce  moyen ,  pour 
prévenir  les  ulcérations ,  semble  prouvée  par  cette  con¬ 
sidération  ,  que  la  cause  de  l’ulcération  folliculeuse  con¬ 
siste  en  ce  que  l’orifice  de  la  glande  muqueuse  est  obstrué 
par  une  matière  épaissie  sécrétée  par  elle ,  et  la  glande 
elle-même  distendue  par  celte  matière.  Il  est  clair  qu’en 
employant  alors  les  purgatifs  ,  on  désobstruera  les  orifices 
de  Ces  glandes  et  qu’on  préviendra  leur  distension  ,  et  par 
suite  leur  ulcération  (1).  »  Quelque  plausible  que  paraisse 
cette  théorie ,  peut-elle  guider  les  praticiens?  Je  lui  préfé¬ 
rerais  un  empirisme  fondé  sur  des  succès. 

Un  médecin  allemand ,  M.  le  docteur  Neumann ,  a  plus 
récemment  publié  un  travail  sur  les  ulcérations  des  intes¬ 
tins  dans  les  fièvres  typhoïdes  :  voici  ce  qu’il  dit  relative¬ 
ment  à  leur  traitement.  «  Ce  serait  une  erreur  qui  devien¬ 
drait  funeste  à  des  milliers  de  victimes  humaines,  que  de 
vouloir  considérer  cette  maladie,  en  général,  comme 
inflammatoire ,  ou  comme  symptôme  de  l’inflammation 
aiguë  de  la  membrane  interne  des  intestins.  Les  voix  qui, 
de  l’autre  côté  du  Rhin ,  expriment  de  telles  idées ,  se 
font  déjà  entendre  parmi  nous ,  et  il  est  extrêmement 


(1)  Journal  des  Progrès, 


l.er,  page  72. 
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important  de  s’opposer  de  tout  son  pouvoir  à  cette  con¬ 
fusion  gastro -entéritique  :  car  il  est  bien  étonnant  que, 
lorsqu’une  inflammation  aiguë  se  développe  dans  le  cours 
du  typhus  ,  toute  tentative  d’une  médication  antiphlogis¬ 
tique  devienne  subitement  mprtelle  (i).  «L’auteur  con¬ 
seille,  en  conséquence,  le  camphre,  l’opium,  le  musc, 
l’éther  et  les  infusions  aromatiques.  Il  nous  faudrait  une 
grande  masse  de  faits  détaillés  constatant  l’efficacité  de  ce 
traitement  pour  oser  l’employer;  le  mémoire  de  M.  Neu¬ 
mann  ,  traduit  dans  les  journaux  français  ,  ne  satisfait  pas 
à  cette  obligation  (2). 

Les  partisans  de  la  médecine  appelée  d’abord  physio¬ 
logique,  et  aujourd’hui  organique,  préconisent  les  émis¬ 
sions  sanguines.  «  Nous  pouvons  affirmer,  dit  l’un  d’eux  , 
que,  dans  plusieurs  cas  de  dothinentérite  constatée  par 
l’ouverture  du  cadavre,  chaque  application  de  sangsues 
sur  l’abdomen  fut  suivie  d’amendement  dans  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie.  Nous  savons  également  que,  dans 
d’autres  cas  reconnus ,  par  des  hommes  exercés  sous  les 
yeux  de  M.  Bretonneau,  pour  être  des  dothinentérites ,  un 
traitement  .antiphlogistique  énergique  amena  la  guéri¬ 
son.  »  Il  est  vrai,  ajoute  ce  médecin,  qu’on  l’appliquait 
dès  le  début ,  et  à  des  hommes  jeunes  et  vigoureux,  _ 

Pour  moi,  dans  l’incertitude  où  me  laissent  ceë  opi¬ 
nions  sür  des  méthodes  curatives  opposées,  considérant 


•  (1)  Journal  des  Progrès ,  tome  V,  page  1 1 1 V 

(2)  Notedu  docteur  Serrières.  Plus  d’une  fois  dans 'le  traitement 
des  malades  confiés  à  mes  soins  et  observés  par  le  docteur  Leuret 
que  j’avais  consulté,  j’ai  eu  lieu  de  me  repentir  d’avoir  aban¬ 
donné  mon  ancienne  pratique  ;  car  je  puis  assurer  avoir  été  plus 
heureux  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’individus  affec¬ 
tés  de  la  maladie  que  M.  Bretonneau  nomme  dothinentérite,  par 
l’emploi  des  toniques  que  par  celui  des  antiphlogistiques  et  des 
délayans. 
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d’ailleurs  le  résultat  des  nombreuses  observations  de 
M.  Bretonneau  et  la  guérison  des  dothinentériques  d’Es- 
seÿ,  opérée  par  les. seules  forces  de  la  nature,  je  croirais 
devoir  agir  comme  Sydenham ,  qui ,  ne  sachant  comment 
traiter  certaines  fièvres,  ne  prescrivait  aucun  remède,  et 
faisait  volontiers  l’aveu  que  ses  malades  et  lui  avaient  eu 
lieu  de  s’en  féliciter. 


Observations  recueillies  à  la  clinique  de  M .  Trouvé, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Çaen  ,  par 
B.  Pelliîtxrb  ,  élève  interne.  (  Effets  de  l’acupuncture 
dans  des  cas  de  paralysie;  ascite  guérie  par  l’applica- 
.  tion  de  vésicatoires,  sur  l’abdomen;  hypertrophie  du 
cœur  ;  phlébite.  ) 

Obs.  I.16  —  Influence  de  l’acupuncture  dans  un  cas 
d’hystérie  avec  paralysie  et  contracture  des  membres.  — 
Delente  Arsène,  brodeuse ,  âgée  de  28  ans ,  d’une  consti¬ 
tution  grêle,  d’un  teint  pâle,  d’une  mauvaise  santé  ha¬ 
bituelle,  mal  réglée,  est  sujette,  depuis  quatorze  ans ,  à 
des  accès  d’hystérie ,  contré  lesquels  on  a  employé  de 
nombreuses  saignées  générales  qt  locales  ,  des  vésicatoi¬ 
res,  des  boutons  de  feu  sur  l’épigastre;'  ces  derniers  moyens 
arrêtent  seulement  des  vomissemens  qui  avaient  résisté 
à  tout  autre  remède; des  bains  domestiques,  de  vapeur, 
sont  pris  en  grande  quantité;  on  fait  usage  en  même 
temps ,  à  l’intérieur ,  de  tous  les  antispasmodiques  con¬ 
nus,  tout  cela  sans  succès.  Au  mois  de  janvier  1828,  les 
accès  d’hystérie  deviennent  plus  fréquens  et  prennent  un 
caractère  de  violence  tel,  qu’à  leur  suite  la  malade  né 
peut  ni  parler ,  ni  tirer  la  langue  hors  la  bouche  ;  c’est 
alors  que  Delente  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  22  du  même 
mois ,  offrant  les  symptômes  suivans  : 
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'  Maigreur  extrême ,  visage  décoloré  ,  terreux,  hémiplé¬ 
gie  gauche ,  langue  rouge ,  ne  pouvant  être  sortie  hors  la 
bouche ,  apyrexie ,  soif,  appétit  nul  ;  douleur  fixe  et  cir¬ 
conscrite  dans  la  région  épigastrique,  nausées,  douleur 
périodique  h  l’hypogastre  avant  et  pendant  les  accès; 
tension ,  dureté  et  sensibilité  beaucoup  augmentée  de 
cette  partie  de  l’abdomen.  Deux  saignées  du  bras ,  des 
boissons  délayantes  produisent  une  amélioration  sensi¬ 
ble,  l’usage  de  la  parole  est  recouvré  ainsi  que  celui  des 
membres  du  côté  gauche.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  mars,  deux  accès  nouveaux  d’hystérie;  ils  ont  pour 
précurseur  un  rire  immodéré ,  une  irritabilité  excessive 
des  sens  et  du  moral,  des  battemens  du  cœur  forts  et 
précipités ,  une  sueur  universelle ,  une  douleur  aiguë  à 
f occiput  et  tout  le  long  du  rachis,  une  respiration  courte , 
irrégulière  et  fréquente.  G’est  alors  que  l’accès  fait  explo  - 
sion  :  constriction  de  la  gorge,  parfois  sentiment  d’un 
globe  qui  remonte  de  l’abdomen  dans  la  poitrine,  la  tête 
se  renverse  en  arrière;  les  yeux,  grandement  ouverts , 
sont  fixes  ,  les  pupilles  très-dilatées,  insensibles  à  l’action 
de  la  lumière  ,  l’ouïe  est  affaibli ,  l’odorat  nul ,  la  bouche 
écumeuse,  la  déglutition  impossible;  l’air  sort  des  pou¬ 
mons  avec  peine  et  fait  entendre  une  sorte  de  rugisse¬ 
ment;  contraction  violente  et  intermittente  des  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  des  membres  ,  dont  le  mouve¬ 
ment  s’exécute  de  dedans  en  dehors.  Rougeur  et  gonfle¬ 
ment  du  col  ainsi  que  de  la  face  qui  est  yultueuse;  hy- 
pogastre  tendu ,  dur  et  douloureux  au  tact;  tous  ces'  phé¬ 
nomènes  s’affaiblissent  par  instant;  alors  soif  ardente  , 
désir  de  boire  de  l’eüu  froide,  à  peine  quelques  gorgées 
sont -elles:  avalées  que  tous  les  symptômes  relatés  parais¬ 
sent  de  nouveau  avec:  autant'  d’intensité;  enfin  ,  après 
deux  heures  que  dure  l’accès  ,  Détente  revient  h  elle  avec! 
un  étal  de  stupeur  et  de  crainte ,  les  contractions  du  cœur 
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diminuent,  la  douleur  occipitale,  celle  de  l’hypogastpe 
persistent  encore  quelques  heures  ;  la  soif  est  vi  ve ,  la  lan¬ 
gue  est  rouge ,  sèche  ;  l’œil  perçoit  la  lumière ,  l’oreille  les 
sons;  les  membres  restent  engourdis. 

Le  11  mars,  à  la  suite  d’un  accès  pareil  à  celui  qui 
vient  d’être  décrit,  paralysie  avec  contracture  et  perte 
de  sentiment  des  membres  du  côté  gauche,  immobilité 
de  la  langue,  aphonie,  déglutition  très-difficile,  pouls 
fort,  fréquent.  (Saignée  du,  bras,.  5o  sangsues  sur.  le 
trajet  du  racliis,  potion  antispasmodique  ,  bains,  émul¬ 
sion  d'amandes  ) 

Même  état  jusqu’au  i4;  apparition  des  menstrues,  qui 
avaient  cessé  depuis  dix  mois.  Le  soir ,  la  langue  est  plus 
libre  ,  la  malade  peut  articuler  à  voix  basse  quelques 
mots. 

Le  21 ,  la  contracture  du  membre  est  toujours  très- 
forte  et  très-douloureuse;  on  pratique  une  nouvelle . sai- 
gnée  au  bras  contracturé  ;  aussitôt  que  lç  coup  de  lancette 
est  donné ,  les  doigts  et  la  main ,  qui  étaient ,  pour  ainsi 
dire,  roulés  sur  l’avant-bras ,  se  déploient  >  s’agitent  et  se 
meuvent  comme  dans  l’état  physiologique  ordinaire. 

La  contracture  et  le  raccourcissement  du  membre  infé¬ 
rieur  persistent  avec  douleur  dans  les  lombes  jusqu’au  u4» 
et  rendent  la  progression  impossible  malgré  les  saignées 
générales  et  locales,  les  bains,  etc.  A  la  visite  du  matin, 
M.  le  médecin  en  chef  enfonça  lui-même  quatre  aiguilles 
d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  longueur  dans  la 
région  lombaire;  trois  heures  après  elles  sont  retirées,  et 
la  malade  peut  marcher,  à  son  grand  étonnement  ;  la  dou¬ 
leur  des  lombes  a  disparu. 

Le  25  ,  une  douleur  forte  existe  dans  la  cuisse  gauche  : 
deux  aiguilles  sont  placées  à  la  partie  postérieure  du  mem¬ 
bre  ,  dans  le  trajet  >du  nerf  sciatique  ;  la  douleur  cède ,  et 
le  jour  même  la  progression  devient  plus  libre.  Le  26,  la 
douleur  existe  encore  dans  la  jambe ,  vers  sa  face  interne 
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et  sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  application  de  deux  nou¬ 
velles  aiguilles  dans  la  partie  douloureuse  de  la  jambe; 
cette  douleur  a  disparu  presque  aussitôt  après  l’enlèvement 
des  aiguilles ,  quatre  heures  après  leur  placement.  Enfin  ,  le 
27,  deux  aiguilles  placées  à  la  face  dorsale  du  pied  en¬ 
lèvent  complètement  toute  douleur,  et  rendent  faciles  les 
mouvemens.  Le  4  avril,  la  malade  ne  ressentait  aucune 
douleur,  et  se  servait  librement.de  ses  membres  ,  lorsque 
le  matin  elle  commence  à  éprouver  les  signes  précurseurs 
d’un  nouvel  accès  d’hystérie.  Six  aiguilles  sont  enfoncées , 
deux  dans  la  région  cervicale,  deux  dans  la  région  dor¬ 
sale,  deux  dans  la  région  lombaire:  tous  les  symptômes 
cessent ,  l’accès  n’a  pas  lieu.  Le  5  au  soir ,  les  mêmes  signes 
précurseurs,  mais  moins  intenses  que  ceux  de  la  veille,  se 
manifestent.  Trois  aiguilles  sont  aussitôt  enfoncées  dans 
la  région  cervicale , -près  de  l’occiput»  où  la  douleur  est 
la  plus  vive  :  tous  les  symptômes  nouveaux  cessent.  Le  9 
au  soir,  Delente  reconnaît  qu’elle  va  être  prise  d’un  nouvel 
accès,  elle  réclame  l’usage  des  aiguilles;  quatre  sont  enfon¬ 
cées  au  voisinage  de  l’occiput ,  l’accès  manque  complète¬ 
ment  ;  seulement  ,  après  l’introduction  des  aiguilles  , 
quelques  contractions  musculaires ,  quelques  frémissemèns 
fibrillaires  qui ,  communément,  ont  lieu  à  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  ,  se  font  remarquer  dans  les  muscles  des  membres  du 
côté  gauche.  v 

Depuis  ce  jour  la  malade  n’a  plus  éprouvé  d’accidens 
nerveux.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital,  le  24  avril  1828,  ayant 
la  conscience  de  sa  guérison. 

Pendant  le  mois  de  mai  suivant ,  Delente  éprouve  un 
engourdissement  dans  le  bras  gauche ,  survenu  à  la  suite 
d’une  suppression  de  règles  causée  par  une  frayeur.  Le  17, 
elle  rentre  à  l’Hôtel-Dieu  .  éprouvant  chaque  jour  un  ou 
plusieurs  accès  hystériques  qui  amènent  de  nouveau  l’hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche,  avec  contracture  des  membres 
et  même  engourdissement  de  la  main  droite. 


Les  moyens  qui  avaient  été  employés  lors  de  sa  prc- 
iriière  entrée  ,  le  22  janvier  1828,  furent  encore  répétés , 
et  présentèrent  les  mêmes'  phénomènes  et  un  succès  aussi 
heureux.  En  effet ,  les  accès  d’hystérie  ont  encore  été  en¬ 
rayés  par  l’acupuncture.  L’hémiplégie  et  la  douleur  ont 
disparu  sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  et  la  saignée ,  a 
fait  cesser  une  seconde  fois  la  contracture  du  membre 
supérieur  gauche  aussitôt  que  le  coup  de  lancette  a  été 
donné. 

Obs.  IL"  —  Effets  de  C  acupuncture  dans  un  cas  de 
paralysie  qui  durait  depuis  sept  ans.  ■ —  Auvray  Caro¬ 
line,  âgée  de  22  ans,  habitant  l’hospice  Saint-Louis  de¬ 
puis  huit  années,  d’une  constitution  lymphatique,  bien 
réglée,  entre  le  14  mars  1828  à  l’Hôtel- Dieu  pour  un 
prurigo  qui  fut  traité  et  guéri  par  des  bains  d’eau  et  de 
vùpeur ,  ainsi  que  par  des  filetions  faites  sur  le  tronc  avec 
une  pommade  soufrée. 

Cetté  jeune  fille  ,  il  y  a  environ  sept  ans étant  élevée 
à  quatre  pieds  de  hauteur  au-dessus  du  sol ,  fit  une  chule 
sur  le  dos;  à  la  suite,  douleurs  intenses,  dans  la  région 
lombaire;  trois  semaines  après,  pleuro-pneumonie  droite, 
guérison  au  bout  de  quatre  mois,  paralysie  du  membre 
inférieur  droit,  sensibilité  diminuée  dans  cette  partie  avec 
engourdissement  et  amaigrissement  ,  progression  impos¬ 
sible  sans  l’aide  d’un  bâton,  douleurs  continues  dans  la 
région  lombaire  droite  ainsi  qu’à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe.  [Bains,  frictions  avec  un  corps 
gras  sur  le  rachis  et.  le  membre  inférieur.  )  La  puissance 
musculaire  du  membre  inférieur  droit  diminuant  de  jour 
en  jour,  et  la  malade  ne  pouvant  plus  se  servir  que  du 
membre  inférieur  gauche,  elle  fit  usage  de  deux  béquilles, 
à  l’aide  desquelles  elle  a  marché  jusqu’à  ce,  jour  pendant 
sept  années  entières ,  et  sans  lesquelles  elle  ne  pouvait  res¬ 
ter  dans  la  station. 

M.  Trouvé,  encouragé  par  les  résultats  heureux  qu’il 
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avait  déjà  obtenus  de.  l’emploi  de  l’acupuncture ,  sollicité 
d’ailleurs  par  Auvray ,  qui  avait  été  témoin  dés  bons  effets 
de  ce  moyen,  se  détermina  à  lui  placer  une  série  d’aj- 
guilles  dans  la  partie  frappée  de:  paralysie.  Le  matin, 

2  mai,  à  la  visite,  quatre  aiguilles  sont  enfoncées  à  la 
profondeur  d’un  pouce  dans  la  région  lombaire;  ;  demi 
heures  après  elles  sont  enlevées ,  il  ne  s’écoule  point  de 
sang  des  piqûres  ,  les  aiguilles  sont  oxydées  et  légèrement 
déviées.  Alors  Auvray  se  lève  et  marche  sans  appui  ,  mais 
en  boitant,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse  et  le  membre 
plus  écarté  de  la  ligne  médiane  que  dans  l’état  ordinaire. 
La  malade  ressent  un  grand  soulagement  dans  les  lom¬ 
bes  ;  mais  il  lui  semble  que  tout  le  mal  est  accumulé  dans 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté 
droit,. ainsi  que  sur  la  face  dorsale  du  pied;  tout  le  mem¬ 
bre  est  plus  engourdi ,  plus  pesant  et  plus  difficile  à  lever 
que  l’autre.  Le  soir,  à  cinq  heures,  trois  aiguilles  sont 
placées ,  l’une  au  pli  de  la  fesse ,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  au  nerf  sciatique,  et  les  deux  autres  sur  son(trajet. 
Après  leur  extraction,  qui  a  lieu  à  huit  heures  ,  la, malade 
ressent  une  douleur  plus  forte  dans  la  jambe  lorqu’elle 
vient  à  marcher;  celle  de  la  cuisse  a!  entièrement  disparu. 
La  progression  est  plus  facile  déjà  qup  le  matin ,  le  mem¬ 
bre  est  moins  écarté  de  la  ligne  médiane ,  la  claudication 
moins  prononcée  et  la  station  plus  longue. 

Le  3 ,  on  place  deux  aiguilles  dans  le  mollet  ;  aussitôt 
soulagement  marqué,  la  malade  se  lève;  peu  d’instans 
après ,  portant  encore  les  aiguilles  dans  la  jambe ,  et  mar¬ 
chant  sans  boiter.  Une  douleur  très-aiguë  se  manifeste  sur 
le  dos  du  pied  lorsqu’on  vient  à  enlever  les  aiguilles  deux 
heures  après.  .  ,,  .  • 

Le  4 ,  deux  aiguilles  sont  introduites  dans  la  face  dorsale 
du  pied  à  quatre  ou  cinq  ligues;  ;de  profondeur,  et  obli¬ 
quement  sous  les  légumens,  avec  soin  d’éviter  les  ten- 
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dons,  les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs.  Ces  aiguilles 
ayant  été  enlevées  deux  heures  après  leur  introduction , 
la  malade  marche  sans  ressentir  aucune  douleur.  Depuis 
ce  moment,  Auvray  a  recouvré  l’usage  de  son  membre, 
qu’elle  avait  pour  ainsi  dire  perdu  ;  maintenant  elle  n’est 
plus  à  l’Hôtel -Dieu  ,  mais  nous  pouvons  toujours  la  con¬ 
server  en  observation ,  puisque  de  là  elle  est  passée  à 
l’hospice  Saint-Louis. 

Obs.  III0.  —  Hydropisie  ascite  traitée  et  guérie  par 
l'emploi  successif  de  six  vésicatoires  appliqués  sur 
l’abdomen  de  manière  à  le  recouvrir  en  entier.  — 
Raggio  ,  Antoine ,  âgé  de  3o  ans,  natif  de  Sardaigne, 
marin ,  usant  en  grande  quantité  de  boissons  alco- 
hôliques ,  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quo- 
tidenne  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  tierce;  malgré  cela, 
il  continue  une  longue  route  à  pied.  Traité  à  l’hôpital 
de  Fougères  (  Bretagne  )  ,  par  les  purgatifs  et  le  quin¬ 
quina  en  poudre,  la  fièvre  cesse,  une  ascite  se  mani¬ 
feste  aussitôt  avec  œdème  clés  membres  inférieurs.  ( Bois¬ 
sons  nitrées ,  purgatifs  ). 

Le  20  octobre  1827  ,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
le  malade  présente  les  symptômes  suivans  :  décubitus 
dorsal  ,  habitude  extérieure  jaunâtre  ,  face  terreuse  , 
amaigrie  ,  yeux  caves ,  langue  rouge ,  altération  vive , 
appétit  diminué ,  constipation  ;  abdomen  excessivement 
distendu  par  un  fluide,  peau  lisse,  satinée,  luisante; 
excrétion  de  l’urine  rare  ;  respiration  un  peu  gênée , 
néanmoins  l’air  pénètre  les  poumons  dans  tous  les  points  ; 
pouls  petit,  fréquent,  infiltration  des  membres  inférieurs 
et  du  membre  supérieur  gauche;  insomnies.  (Pilules  de 
digitale,  teinture  de  digitale  en  frictions  ,  boissons  adou¬ 
cissantes ,  lavemens  émolliens.  ) 

D’abord  le  malade  se  trouve  mieux  ,  les  urines  coulent 
en  abondance  ,  les  selles  sont  faciles,  l’appétit  reparaît 
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ainsi  que  le  sommeil,  lorsque,  le  20  novembre  suivant ,  il 
se  manifeste  une  inflammation  qui  occupe  tout  le  canal 
alimentaire  et  se  propage  jusque  dans  l’œsophage.  Pouls 
fébrile,  peau  chaude  ,  langue  rouge  ,  peu  humide  ,  soif 
intense,  diarrhée  ,  abdomen  augmenté  de  volume,  ex¬ 
crétion  des  urines  diminuée,  articulations  douloureuses  , 
infiltration  de  tous  lés  memhres  ,  oppression.  (Suppres¬ 
sion  des  préparations  de  digitale).  Des  boissons  adoucis¬ 
santes,  une  médication  toute  émolliente,  un  régime  sévère 
suffisent  pour  diminuer  la  plupart  de  ces  symptômes  ; 
cependant  l’accumulation  du  liquide  cause  la  dyspnée,  la 
toux  et  l’expectoration. 

Le  26  décembre  on  pratique  la  ponction  qui  fournit 
16  pintes  environ  de  liquide  d’une  couleur  citrine ,  trans¬ 
parente  ,  contenant  de  l’albuinine  en  grande  quantité 
(  compression  'méthodique  de  C abdomen ,  boisssons  ni- 
trèes ,  vin  blanc)',  une  amélioration  marquée  suivit 
cette  première  opération  -,  la  dyspnée  a  cessé,  le  décubitus 
devient  indifférent ,  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
facilement ,  les  digestions  s’exécutent  mieux.  Cet  état 
reste  stationnaire  pendant  la  fin  de  décembre  et  le  mois 
de  janvier;  mais  au  commencement  de  février  la  collec¬ 
tion  reparaît,  l’excrétion  des  urines  diminue,  l’oppres¬ 
sion  se  fait  sentir  de  nouveau  ;  le  i5  du  même  mois  ,  on 
pratique  une  seconde  ponction.  La  couleur,  la  qualité 
du  liquide  obtenu  sont  les  mèmès  que  la  première  fois; 
mais  sa  quantité  est  deux  fois  plus  grande,  aussi  l’abdo¬ 
men  fut-il  beaucoup  plus  diminué  sans  pour  cela  que 
le  mieux  fût  plus  prononcé  ;  la  peau  est  sèche  et  rude  , 
le  pouls  fréquent ,  l’excrétion  des  urines  rare,  l’appétit 
presque  nul;  tel  est  l’état  du  malade  jusqu’au  22  mars  , 
époque  à  laquelle  une  nouvelle  collection  de  liquide 
s  étant  reformée,  une  troisième  ponction,  devint  néces¬ 
saire.  Raggio  se  trouva  soulagé  pour  quelques  jours  seu- 
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lcment,, lorsque  des  douleurs  fréquentes  dans  l’abdomen 
et  des  coliques,  vinrent  se  manifester. 

Le  26  mars,  pouls  fréquent ,  face  terreuse ,  yeux  caves,, 
langue  pâle,,  étalée  sans  rougeur,  avec  tendance  à  la 
sécheresse,  appétit  diminué  ,  soif  augmentée,  consti¬ 
pation  .abdomen  douloureux  au  toucher  .  surtout  dans 
les  régions  lombaires  .  insomnies.  (  Pilules  de  digitale ■„  de 
scille  et,  de  nitre ,  trois  fais  chaque  jour,  application 
d’un  large  vésicatoire  saupoudré  de  camphre  sur  la  ré- 
gion  épigastrique, 

Le  27 ,  environ  deux  verres  de  sérosité  s’écoulent 
lorsqu’on  lève  le  vésicatoire.  Même  .fréquence  du  pouls, 
douleurs  abdominales  moindres,  sécrétion,  de  l’urine 
augmentée.,,  transpiration  légère  sur  le  tronc,  la  nuit, 
pendant  une  heure  environ. 

Lefj.qyrjl;  un  seçon/1  vésicatoire  est  appliqué  sur  les 
parties  latérales  gauches  de  l’abdomen  ,  de  manière  à 
couvrir,  les  régions  iliaque  et  lombaire.  Les  sueurs  de¬ 
viennent ,  plus,  abondantes  pendant1  la  nuit ,  ;  le  malade 
change,  plusieurs  fois  de  chemise;  le  jour  la  sécrétion  des 
urines  est. augmentée,  les  parois  de  l’abdomen  deviennent 
molle§;?  souples.  {Suppression  des  pilules,  .elles  causent 
des  doul,eurs  h  l’estomac  infusionde  genièvre, nitrèe.  ) 

Le  xp,  application,  d’un  trpisièrue  vésicatoire;  sur  Ja  ré- 
giop,  hypocondriaque  etj  lambairçdrqite,;.  la  nuit  ,  sueurs 
géjaéralesabondantes;,,lejpur,  seulement  Jqs  urines  coulent 
en  graqdo  quantité;  soif  nulle appétit  augmenté ,  station 
et  progression,  pl  us  faciles; 

L,e  i6(,,  cm  place  ,  un.  quatrième  vésicatoire,  sur  la  ré¬ 
gion  ombilicale,  et  hypogastrique  :  continuation,  des 
sueurs  pendant  la. nuit,  l’état  du  malade  s’est  beaucoup 
amélipré,  .  ' 

Le  .25  ,  application  d’un,  cinquième  vésicatoire  sur  la 
région  épigastrique,  compression  méthodique  exercée  sur 
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les  parois  abdominales  h  l’aide  de  serviettes  et  de  ban¬ 
dages  de  corps  :  diminution  sensible  du  volume  dé 'l’ab¬ 
domen. 

Le  28  ,  Raggio  est  mis  à  l’usage  de  frictions  sur  les 
cuisses  avec  l’onguent  mercuriel.  Quelques  jours  après , 
engorgement  des  glandes  sous -maxillaires  .  sécrétion  de 
la  salive  augmentée  ,  douleurs  dans  la  bouche  et  dans  là 
gorge. 

Le  3  mai ,  la  fièvre,  reparaît,  l’abdomeD  est  plus  dis¬ 
tendu  ,  plus  douloureux.  Les  urines  plus  rares ,  lès  sueurs 
moindres.  Suppression  des  frictions.  (  Boissons  nitrées 
amères ,  vésicatoire  sur  l’abdomen  ). 

Le  6,  les  accidens  ont  disparu,  point  de  fièvre,  ab¬ 
domen  souple  et  indolent,  séif  nulle,  appétit.  Quelques 
ulcérations  légères  à  la  voûte  du  palais  du  côté  droit  en¬ 
tretiennent  les  douleurs  de  la  bouché  ;  l’usage  dés  garga¬ 
rismes  mucilagineux  ne  tarde  pas  à  guérir  ces  ulcéra¬ 
tions  attribuées  à  l’effet  du  mercure. 

L’état  de  Raggio  s’améliore  de  jour  en  jour  ,  et  l’ab¬ 
domen  complètement  affaissé  a  repris  son  état  physiolo¬ 
gique  ordinaire,  quoique  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  un 
homme  eut  peine  à  l’embrassër.  Ses  membres  ne  Sont 
plus  infiltrés  ,  la  station  et  la  progression  hé  sont  nulle¬ 
ment  fatigantes;  enfin,  le  malade  exécuté  toutes  ses 
fonctions  comme  dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait.  Il  est 
sorti  guéri  le  20  mai  1828  après  6  tamis  de  séjour  à 
l’hôpital. 

Obs.  IV'.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur. 
Rétrécissement  de  l’aorte.  Phlébite. — Michel,  Jean-Louis, 
âgé  de  4o  ans  ,  fortement  constitué  ,  portefaix ,  éprouve, 
depuis  18  mois  ,  à  la  suite  d’èfforts  souvent  répétés ,  des 
battemens  du  cœur  qui  augmentent  durant  les  travaux  pé 
nibles  auxquels  il  se  li  vre  ,  et  cessent  jiar  le  repos.  Après 
avoir  subi  plusieurs  traitemens  à  l’Hôtel-Dieu  pendant 
lesquels  les  mouvemens  dn  cœur  avaient  toujours  été 


MALADIE  DD  CŒUR 


20Ô 

diminués  sous  l’influence  des  saignées  générales,  des  pré¬ 
parations  de  digitale,  d’un  régime  sévère  et  d’un  repos 
absolu ,  le  malade  se  présente  de  nouveau  le  3o  janvier, 
avec  les  symptômes  survans  :  décubitus  en  supination  , 
face  jaunâtre  ,  lèvres  décolorées  ,  légèrement  gonflées  * 
langue  pâle  ,  soif  vive  ,  appétit  nul  *  abdomen  souple  , 
sans  douleurs  ,  oppression  considérable  ,  mouvemens  du 
cœur  tumultueux  ,  contractions  de  ses  cavités  rapides  t 
vîtes  ,  intermittentes ,  confondues  parfois  ,  pouls  insensi¬ 
ble  du  côté  gauche  ,  petit  à  droite;  battemens  forts  des 
carotides ,  percussion  sonore  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine  ,  son  mat  dans  la  région  précordiale.  (  Saignée 
du  bras ,  boisons  froides).  Le  3i  ,  la  nuit  a  été  assez 
calme ,  l’oppression  moindre  ,  les  contractions  du  cœur 
aussi  rapides. 

Le  2  février ,  décubitus  presque  vertical ,  visage 
bouffi,  oppression  plus  considérable ,  battemens  du  cœur 
tumultueux,  sentiment  douloureux  à  chaque  contraction 
dans  la  région  précordiale  ,  le  cylindre  fournit  à  l’oreille 
un  son  brusque ,  vite ,  fort  et  sonore  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine.  De  loin  en  loin  les  mouvemens  de 
l’organe  circulatoire  sont  tout-à-fait  confondus.  ( Saignée 
du  bras ,  boissons  froides ,  orangeade  ). 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d’une  doiileur  lancinante 
dont  le  siège  est  dans  la  saignée  qui  lui  a  été  pratiquée  le 
matin.  Le  pli  du  bras  est  légèrement  tuméfié. 

Le  5  ,  un  phlegmon  érysipélateux  occupe  le  pli  du 
bras ,  l’avant-bras ,  et  cause  beaucoup  de  douleurs  et 
d’anxiétés.  L’oppression  a  augmenté.  ( Cataplasmes  émoi- 
liens  ,  bains  èmolliens ,  diète,  boissons  froides  ).  —  Les 
jours  suivans  le  gonflement  et  là  rougeur  augmentent  et 
s’emparent  de.  la  totalité  du  membre  ;  des  niouchetures 
sont  pratiquées,  écoulement  de  sérosité  sanguinolente  : 
( cataplasmes  toniques.) 
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Le  7,  des  phlyclènes  se  remarquent  sur  tout  le  mem¬ 
bre  ;  il  est  chaud  et  rouge.  Décubitus  vertical ,  respira 
tien  courte  ,  gênée ,  palpitations  pénibles ,  soif,  consti¬ 
pation  ,  insomnies  ;  (mêmes  moyens.) 

Le  8,  la  gêne  dans  la  respiration  est  augmentée  ,  le 
trouble  dans  la  ’  circulation  est  très-grand ,  le  pouls  est 
insensible  à  gauche ,  la  soif  ardente  ;  le  soir,  un  point 
noirâtre  se  présente  à  la  partie  interne  et  supérieure  du 
bras.  (  Lotions  avec  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  éten¬ 
du  d’eau ,  cataplasmes  toniques,  boissons  froides  et  ra¬ 
fraîchissantes ,  orange,  diète). 

Le  y  ,  insomnies,  agitation  durant  la  nuit;  le  malade 
n’a  pu  supporter  le  cataplasme,  il  ne  sait  où  placer  son 
membre  ,  il  est  brûlant  ;  le  matin  traits  altérés  ,  teint 
jaune,  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  respiration 
plaintive,  soif  intense,  constipation,  urines  épaisses  et 
rouges  ;  le  point  noirâtre  a  envahi  presque  toute  la  face 
interne  dti bras;  un  autre  moins  étendu  se  voit  à  la  face 
externe  et  vers  la  partie  supérieure  ;  la  main  est  tumé¬ 
fiée.  (  Lotions  avec  une  décoction  forte  de  racines  de 
guimauve,  souvent  répétées  pendant  le  jour ,  applica¬ 
tion  de  compresses  trempées  dans  cette  décoction  ,  lave- 
mens  émollicns).  Le  soir,  paroxysmes,  l’anxiété  est  très- 
grande  ;  le  malade  a  arraché  les  compresses  placées  sur 
son  bras,  il  ne  peut  rien  supporter  tant  les  souffrances 
sont  exaspérées.  On  remarque  de  grands  cercles  noirs 
qui  circonscrivent  des  taches  jaunes. 

Le  10,  la  .nuit  a  été  très-agitée ,  expectoration  sangui¬ 
nolente,  assoupissement.  Le  matin,  pendant  quelques 
heures  ,  même  trouble  dans  les  mouvemens  du  cœur, 
même  anxiété ,  le  gonflement  du  membre  a  augmenté , 
la  rougeur  s’est  étendue  jusqu’à  l’épaule  et  sous  l’aisselle, 
les  ganglions  de  cette  région  sont  engorgés  (mêmes 
moyens.  )  Paroxysme  le  soir  ;  cependant  le  malade  a  été 
moins  souffrant  pendant  la  journée. 
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Le  u,  traits  plus  altérés,  teint  plus  jaune ,  oppression 
plus  forle ,  expectoration  sanguinolente,  abondante; 
contractions  du  cœur  très-rapides  ,  souvent  confondues. 
Le  bras  est  toujours  très-douloureux.  La  nuit ,  le  malade 
ne  peut  rien  supporter  dessus;  la  gangrène,  qui  paraît 
superficielle  ,  s?est  bornée;  des  phlyctèries  se  sont  déve- 
loppéés  de  nouveau  sur  l’avant-bras  et  sur  la  main  dont 
le  gonflement  a  beaucoup  augmenté  ;  l’odeur  du  mem¬ 
bre  est  fétide  et  gangréneuse.  (  Lotion  avec  le  chlorure 
d’oxyde  du  sodium  et  la  décoction  de  guimauve). 

Le  12,  augmentation  de  tous  les  symptômes  la  nuit  , 
déliré.  Affaissement  marqué,  coloration  en  jaune  des 
sclérotiques,  yeux  à  demi-ouverts  ,  lèvres  bleuâtres ,  tu¬ 
méfiées;  langue  sèche  et  rouge;  déglutition  difficile;  ex¬ 
pectoration  sanguinolente  ;  irrégularité  dans  les  mouve- 
mens  du  cœur;  dix  ou  douze  contractions  très  rapides  , 
confondues  même ,  succèdent  à  des  contractions  moins 
rapides  ,  distinctes  et  fortes. — Le  gonflement  et  la  rou¬ 
geur  du  membre  gagnent'  le  thorax.  Le  malade  ressent 
beaucoup  de  souffrance  dans  le  bras  surtout  le  soir  et  la 
nuit  ;  la  couleur  noire  a  diminué  d’intensité.-  (  Gata-, 
plasme  chaud  autour  des  pieds,  lotions  émollientes, 
boissons  rafraîchissantes  ). 

Le  i3 ,  anxiété  considérable  toute  la  nuit;  battemens 
du  cœur  excessivement  rapides  ,  tout-à-fait  confondus; 
respiration  embarrassée  ;  suspicieuse;  extrémités  froides. 
Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique  24  heures  après  la  mort.  ■— 
Raideur  cadavérique ,  musdes  fortement  dessinés  ;  le 
membre  supérieur  du  côté  droit  est  le  siège  d’un  phleg¬ 
mon' gangréneux ,  il  a  acquis  un  volume  double  de  celui 
qu’il  a  ordinaiteuient.  Après  avoir  fendu  les  tégumens 
de  cette  partie  on  reconnaît  qu’ils  sont  épaissis  et  en¬ 
durcis.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pli  du  bras  est 
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confondu  avec  la  peau ,  et  lardacé  ;  on  rencontre  du  pus 
non  seulement  sur  l’aponévrose  brachiale  et  antibrachiale , 
mais  même  au-dessous.  Cette  membrane  a  une  teinte 
rosée ,  due  au  sang  accumulé  dans  ses  vaisseaux.  En  ou¬ 
vrant  avec  soin  la  veine  médiane  céphalique  qui  avait  été 
saignée,  on  voit  que  cette  veine  ,  qui  marche  au  milieu 
d’un  tissu  cellulaire  lardacé ,  est  remplie  de  pus ,  ainsi 
que  la  céphalique  jusqu’à  sa  réunion  à  la  veine  axillaire. 
La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge;  les  mus¬ 
cles  sont  intacts ,  on  ne  remarque  point  de  fusées  de  pus 
dans  leurs  interstices. 

Les  poumons  sont  libres  dans  leurs  cavités  ,  cependant 
le  droit  olfre  à  sa  partie  supérieure  quelques  légères  ad¬ 
hérences  des  plèvres.  Le  cœur  remplit  exactement  le  pé¬ 
ricarde  ;  il  a  acquis  un  volume  considérable  ;  sa  gros¬ 
seur  comparée  au  poing  du  sujet  est  plus  que  trois  fois 
celle  qu’il" a  ordinairement.  Il  est  changé  dans  sa  forme: 
il  est  presque  rond;  son  extrémité  inférieure  est  aussi 
grosse  que  la  supérieure.  Le  système  veineux  coronaire 
est  gorgé  de  sang  ;  point  de  couches  graisseuses  à  l’ex¬ 
térieur.  Les  oreillettes  sont  distendues  par  du  sang  noir  ; 
leurs  parois  sont  amincies,  leur  ouvertures  libres  et 
grandes.  Les  ventricules  sont  également  remplis  par  des 
caillots  réduits  à  l’état  de  fibrine  d’une  couleur  blan¬ 
châtre-,  adhérents  aux  parois  des  cavités;  ces  parois  sont 
épaissies,  résistantes  sous  le  doigt  ;  les  cavités  qu’elles 
forment  sont  vastes,  les  ouvertures  ventriculo-  pulmo¬ 
naire  et  aortique  libres.  L’aorte  à  sa  naissance  est  plus 
large  qu’elle  ne  le  doit  ;  coupée  selon  sa  longueur,  on  re¬ 
marque  un  étranglement  correspondant  à  -sa  courbure  au 
point  d’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  La  face 
interne  de  l’aorte,  dans  son  renflement ,  présente  des  pla¬ 
ques  osseuses  et  cartilagineuses  en  grand  nombre;  mais 
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qui  s’arrêtent  à  la  naissance  des  valvules  sygmoïdes. 
L’aorte  thoracique  et  ventrale  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable. 

Abdomen.  —  L’estomac  et  les  autres  portions  du  tube 
intestinal  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion  appréciable. 

Le  foie ,  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  est 
gorgé  de  sang  ;  sa  couleur  et  sa  densité  n’ont  rien  de 
particulier. 

L’appareil  urinaire  n’offre  rien  à  noter» 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 

Réflexions.  —  L’on  voit  par  les  observations  précé¬ 
dantes  quels  résultats  heureux  et  inattendus  on  a  obtenu 
de  l’acupuncture.  Quoique  les  deux  maladies  pour  les¬ 
quelles  on  l’a  employée  ne  soient  pas  identiquement  les 
mêmes  ,  puisque  l’une  est.  caractérisée  par  un  excès  de 
sensibilité  ,  et  l’autre  par  un  défaut  d’innervation  »  tou¬ 
jours  est-il  que  ce  sont  deux  névroses.  Quoiqu’il  en  soit* 
sans  se  montrer  enthousiaste  de  l’acupuncture  ,  on  peut 
tirer  cette  conséquence  des  obervations  rapportées,  que 
M.  Béclard  s’est  prononcé  un  peu  trop  sévèrement  sur  ce 
moyen ,  et  qu’il  est  possible  de  l’employer  avec  avantage 
dans  des  cas  de  névroses  opiniâtres  qui  ont  résisté  à  des 
remèdes  en  apparence  plus  énergiques  et  plus  rationnels. 

Dans  la  première  observation  il  y  a  un  phénomène  inr 
portant  à  noter ,  c’est  l’effet  instantané  produit,  par  le 
coup  de  lancette  qui  fait  cesser  la  contracture  du  merir 
bre  thoracique ,  avant  même  qu’il  se  soit  écoulé  assez  de 
sang  pour  qu’on  puisse  attribuer  à  cette  effusion  la  ces¬ 
sation  de  la  contracture;  cette  dernière  a  cessé  comme 
par  une  influence  électrique.  Ce  n’est  pas  la  première  fois , 
que  M.  Trouvé,  avec  la  seule  piqûre  de  la  lancette,  a  pro¬ 
duit  des  effets  salutaires  et  instantanés  chez  des  malades 
qu’il  faisait  saigner  pour  des  affections  morbides  diffé¬ 
rentes.  Déjà,  dans  ses  leçons  de  clinique,  il  nous  avait 
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entretenus  de  ce  phénomène  ;  maisn’ayant  pas  assez  de 
faits ,  il  ne  put  nous  indiquer  dans  quel  rapport  cette  in¬ 
fluence  de  la  lancette  se  trouve  avec  la  constitution  des 
individus*  avec  leur  âge,  avec  la  nature  des  maladies. 
Cet  effet  est-il  dû  à  un  gaz  qui  s’échappe  rapidement  de 
la  veine  ouverte ,  et  que  la  chimie  n’a  encore  pu  saisir , 
ou  bien  doit-il  être  attribué  à  un  fluide  impondérable 
analogue  au  fluide  galvanique?  Ce  fait,  observépar  notre 
professeur,  pourrait  être  rapproché  de  ces  céphalalgies 
violentes ,  qui  cèdent  comme  par  enchantement  à  l’é¬ 
coulement  de  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  sorties  du 
nez. 

Il  est  aussi  fort  remarquable  qu’on  ait  pu  arrêter  à  vo¬ 
lonté  ,  au  moyen  des  aiguilles,  les  accès  d’hystérie  à  l’insr 
tant  de  leur  explosion ,  et  qu’on  soit  ainsi  parvenu  à  en 
rompre  la  chaîne  et  à  en  empêcher  le  retour. 

D’un  autre  côté,  les  phénomènes  relatés  dans  les  deux 
premières  observations  offrent  un  caractère  d’analogie 
frappant.  En  effet,  la  première  application  des  aiguilles  a 
produit,  chez  les  deux  femmes  soumises  au  traitement 
de  l’acupuncture  ,  une  amélioration  sensible;  chez  l’une 
et  l’autre  elle  a  enlevé  la  douleur  des  lombes  en  même 
temps  qu’une  douleur  plus  forte  semblait  s’accumuler 
dans  l’un  des  membres  inférieurs.  Chez  toutes  deux  l’ap¬ 
plication  continuée  des  aiguilles  a  fait  disparaître  succes¬ 
sivement  la  douleur  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  pied, 
où  cette  douleur  a  semblé  s’éteindre. 

L’observation  de  Delente  me  paraît,  plus  que  toute 
autre,  propre  à  convaincre  de  l’efficacité  de  l’acupunc¬ 
ture  ,  et  à  fixer  aussi  l’attention  des  observateurs  sur 
l’action  d’un  instrument  piquant  agissant  sur  nos  orga¬ 
nes;  car  on  ne.  peut  attribuer  au  hasard  ces  effets  ana- 
logues  deux  fois  obtenus  de  la  piqûre  des  aiguilles  et  de 
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la  lancette  dans  deux  cas  morbides  tout-à-fait  sem¬ 
blables. 

La  troisième  observation  est  remarquable  par  l’issue 
heureuse  d’une  ascite  traitée  et  guérie  au  moyen  de  six 
vésicatoires  successivement  appliqués  sur  l’abdomen  d’un 
homme  chez  lequel  cette  maladie  s’était  développée  à  la 
suite  d’une  fièvre  intermittente.  L’effet,  de  ces  vésicatoires 
a  été  bien  évident ,  ils  ont  changé  le  rythme  habituel  de 
la  peau  devenue  sèche  depuis  long-temps.  Des  sueurs  se 
sont  d’abord  manifestées  sur  l’abdomen  ;  puis  tout  le  sys¬ 
tème  cutané  est  bientôt  devenu  le  siège  de  cette  exhala¬ 
tion  ,  abondante  pendant  la  nuit,  lorsque  le  jour  la 
sécrétion  des  urines  était  augmentée.  Je  ne  sache  pas 
qu’aucun  auteur  ait  jamais  consigné  ce  moyen  comme 
devant  être  employé  ,  ni  qu’aucun  praticien  l’ait  jamais 
mis  en  usage  :  je  le  cite  donc  comme  un  fait  entièrement 
nouveau  ,  et  qui  mérite ,  sous  ce  rapport ,  de  fixer  toute 
l’attention  des  praticiens. 

La  quatrième  observation ,  qui  est  celle  d’un  homme 
robuste  atteint  d’hypertrophie  avec  dilatation  des  ventri¬ 
cules  du  cœur,  et  qui  a  succombé  à  une  phlébite  accom- 
pagnéé  de  phlegmon  gangréneux ,  peut  venir  à  l’appui  de 
l’opinion  de  M.  Bertin ,  qui  pense  que  la  dilatation  du 
cœur  doit  toujours  son  origine  à  des  obstacles  au  cours 
du  sang;  car  chez  ce  sujet  l’aorte  offrait  un  étranglement 
tel  avant  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche  ,  qu’on  avait 
peine  à  y  introduire  le  doigt  indicateur.  Cette  disposition 
explique  assez  l’accélération  des  battemens  du  cœur,  l’op¬ 
pression  ,  l’anxiété ,  la  bouffissure  du  visage ,  l’imper¬ 
ceptibilité  du  pouls  à  droite  ,  etc.  ,  observés  chez  ce  ma¬ 
lade. 
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Observation  de  grossesse  abdominale ;  communiquée  par 
le  docteur  Mitivié. 

L’hospice  de  la  Salpétrière  offre  un  vaste  champ  de 
découvertes  à  ceux  qui  cultivent  les  sciences  anatomiques 
et  pathologiques.  Rarement  un  fait  nouveau ,  relatif  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  branches  de  nos  connaissances , 
est  signalé  ,  qu’il  n’ait  été  observé  déjà  dans  cet  asyle  de 
la  plupart  des  infirmités  humaines.  Les  déviations  orga¬ 
niques  ne  sont  pas  les  phénomènes  qui  s’y  rencontrent  le 
moins  souvent.  C’est  ainsi  qu’une  grossesse  extra-utérine 
abdominale  a  été  observée  dans,  cet  hospice  en  1821. 
L’histoire  en  fut,  je  crois,  communiquée  à  l’Académie 
royale „de  Médecine ,  par  M.  Esquirol;  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  la  consigner  dans  ce  journal,  Ce  cas  et  celui 
qui  a  . été  recueilli  récemment  à  l’hôpital  Saint- An  j-oipe  , 
dans  le  service  du  docteur  Rayer,  ont  entre  eux  la. plus 
grande  ressemblance  ;  ils  suffiraient  seuls  pour  mettre 
hors  de  toute  contestation  la  possibilité  de  la  transmission 
et  du  développement  du.  germe  dans  la  cavité  même  du 
péritoine. 

Une  femme  âgée  de  77  ans,  et  qui  avait  mis  au  monde 
plusieurs  enfans ,  succomba  dans  la  division  des  aliénées , 
après  y  avoir  vécu  un  assez  grand  nombre  d’années  dans 
un  état  de  démence.  A  l’autopsie  de  son  cadavre  ,  faite 
sous  les  yeux  de  M.  Esquirol ,  l’élève  qui  tenait, le  scalpel' 
saisit  dans  le  petit  bassin  un  corps  irrégulier  :  il  le  retira 
aisément;  il  était  libre,  flottant,  et  seulement  adhérent,, 
par  quelques  lames  celluleuses  ,  au  mésentère  ,et  à  une. 
anse  de  l’intestin  grêle.  Le  péritoine  était  uni  et  transpa¬ 
rent;  l’utérus  n’offrait  aucune  sorte  d’altération,  ni  dans 
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son  corps ,  ni  dans  ses  annexes  ;  tous  les  autres  viscères 
de  l’abdomen  étaient  sains. 

En  examinant  la  tumeur,  il  fut  facile,  de  reconnaître 
qu’elle  n’était  autre  chose  qu’un  squelette  fœtal,  très- 
apparent  sous  une  membrane  celluleuse,  mince,  à  peu 
près  diaphane.  Cette  tumeur  était  plus  longue  que  large. 
Elle  avait  deux  pouces  dans  sa  plus  grande  étendue;  un 
peu  recourbée  sur  elle-même  dans  ce  sens,  ellè  était 
divisée  en  deux  portions  inégales  par  une  sorte  de  collet; 
la  plus  grosse  partie ,  ovoïde ,  placée  horizontalement  h 
l’axe  perpendiculaire  de  l’autre  plus  petite,  formait  le 
crâne  du  fœtus ,  tandis  que  celle-ci  en  était  le  tronc. 

Le  crâne,  tou  t-à-fait  ossifié,  n’était  pastrop  mal  conformé; 
il  avait  1  pouce  8  lignes  et  demie  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  un  pouce  quatre  lignes  et  demi  dans  son  dia¬ 
mètre  transversal,  et  un  pouce  dans  son  diamètre  verti¬ 
cal.  On  y  distinguait  toutes  les  pièces  osseuses  qui  com¬ 
posent  un  crâne  régulièrement  développé.  Les  fontanelles 
avaient  disparu.  Toutes  les  sutures  étaient  réunies.  Le 
coronal  très-bombé  présentait  les  voûtes  orbitaires, 
les  arcades  surcillaires;  les  bosses  pariétales  étaient  très- 
saillantes  ,  surtout  celle  du  côté  droit.  Les  temporaux 
étaient  placés  à-peu-près  horizontalement  :  ils  présentaient 
les  rudimens  des  fosses  glénoïdales.  Celui  du  côté  droit 
offrait  une  sorte  d’arcade  zygomatique  réunie  à  un  petit 
os  malaire,  et  sur  ce  dernier  on  distinguait  en  avant  un 
bord  rugueux  articulaire,  quoiqu’il  n’existât  pas  d’os 
maxillaires.  L’occipital  ,  peu  alongé  supérieurement  , 
présentait  d’ailleurs  un  développement  régulier ,  mais 
toutes  les  parties  formant  sa  base  n’étaient  pas  encore 
entièrement  soudées.  Ce  crâne  était  réuni  au  tronc  par 
des  brides  fibro-cartilagineuses ,  peut-être  aussi  par  des 
surfaces  articulaires  qui  ne  purent  être  distinguées ,  M.  Es- 
quirol  ayant  voulu  conserver  ce  petit' squelette  entier. 
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Le  tronc,  enveloppé  d’une  certaine  couche  de  tissu 
lamineux ,  un  peu  recourbé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  se  présentait  sous  la  forme  d’une  espèce  de  cage, 
à  laquelle  on  distinguait  postérieurement  les  rudimens  de 
la  colonne  vertébrale ,  antérieurement  une  lame  fibro- 
cartilagineuse ,  plus  épaisse  dans  la  partie  sternale;  sur 
les  côtés,  et  de  haut  en  bas ,  une  apparence  des  premiers 
trous  de  conjugaison ,  les  omoplates ,  celle  du  côté  gam 
che  étant  mieux  ossifiée  que  celle  du  côté  droit;  enfin,  les 
côtes  distinctes  et  osseuses.  Le  tronc  était  terminé,  in¬ 
férieurement  ,  par  les  os  coxaux  et  par  les  rudimens  du 
sacrum.  Les  membres  n’exislaient  pas;  seulement  on 
voyait  sur  les  côtés  du  thorax  des  fragmens  des  os  du 
bras. 

Ce  squelette  scié  perpendiculairement  et  sur  la  ligne 
médiane ,  le  crâne  parut ,  intérieurement ,  bien  conformé  ; 
ses  parois  avaient  une  demi-ligne  d’épaisseur;  elles  étaient 
tapissées  par  la  dure-mère  avec  ses  divers  replis.  Une 
humeur  gélatineuse  jaunâtre ,  sans  organisation  distincte  , 
entourée  d’une  méningine ,  remplissaiteette  cavité. 

Les  vertèbres  cervicales  paraissaient  formées  de  plu¬ 
sieurs  pièces.  Mais  ces  pièces,  irrégulièrement  disposées, 
ne  permettaient  pas  de  distinguer  chacune  des  vertèbres. 
Les  vertèbres  de  la  région  dorsale  formaient  des  anneaux 
plus  distincts.  Les  vertèbres  lombaires  étaient  également 
formées  de  plusieurs  pièces  aussi  bien  que  le  sacrum. 

Le  thorax  et  l’abdomen  paraissaient  ne  former  qu’une 
même  cavité  ;  celle-ci  était  vide  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  dans  cette  partie  la  plèvre  existait  manifeste¬ 
ment  sur  les  côtes;  inférieurement  elle  contenait  un  amas 
de  matière  grisâtre  tirant  sur  le  jaune ,  semblable  à  l’adi- 
pocire.  Cet  amas  offrait  des  plis  et  des  replis ,  il  était 
sans  doute  le  résidu  des  viscères.  Dans  son  centre  existait 
un  noyau  brunâtre,  pourvu  d’une  petite  cavité,  se  con- 
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tinuant  avec  une  ligne  également  brunâtre ,  apparente  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Etait-ce  le  cœur  et  l’aorte? 
Il  n’a  pas  été  facile  de  s’en  assurer.  Céfœtus  était  pourvu 
de  vaisseaux  sanguins  ,  il  y  en  avait  un  assez  grand  nom¬ 
bre  dans  l’épaisseur  du  péricrâne,  particulièrement  au 
côté  droit ,  et  ils  paraissaient  converger  de  la  ligne  mé¬ 
diane  à  la  circonférence;  intérieurement,  on  apercevait 
les  vaisseaux  pariétaux;  sous  la  plèvre  on  distinguait  aussi 
quelques  vaisseaux  intercostaux.  Sans  doute  ces  vaisseaux 
étaient  fournis  par  les  lames  celluleuses  qui  unissaient  la 
tumeur  au  mésentère  et  à  l’intestin  grêle.  Cependant  ces 
brides  ,  examinées  de  près,  ne  présentaient  aucune  appa¬ 
rence  de  vaisseaux,  et  ne  laissaient  échapper  aucune  gout¬ 
telette  de  sang;  néanmoins  elles  embrassaient  plus  par¬ 
ticulièrement  la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  était,  comparati¬ 
vement, -beaucoup  plus  volumineuse,  et  avait  une  ossi¬ 
fication  plus  complète  que  le  tronc. 

Ce  fœtus ,  que  l’on  peut  peut  voir  dans  la  belle  collec¬ 
tion  de  pièces  anatomico- pathologiques  de  M.  Esquirol  , 
n’est-il  pas  curieux ,  non-seulement  à  cause  du  degré 
d’ossification  qu’il  présente,  à  cause  du  développement 
et  de  la  conformation  du  crâne,  mais  encore  à  cause  de 
son  existence  dans  l’abdomen  d’une  femme  âgée  de  77 
ans,  chez  laquelle  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  occasionné  le 
moindre  accident  ?  N’est-il  pas  surtout  très-remarquable  à 
cause  de  sa  présence  dans  la  cavité  même  du  péritoine, 
circonstance  qui  ne  permet  pas  de  douter  qu’il  n’ait  été 
le  produit  d’une  grossesse  extra-utérine  abdominale  ? 
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.  Dé  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  dans  les  maladies  - 
utérines ;  par  M.  Patin,  D.  M.  P.,  à  Troyes, 
département  de  l’Aube. 

Les  Archives  générales  de  Médecine  (T.  XII ,  p.  65 1  ) 
contiennent  la  note  suivante  :  «  Emplçi  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  dans  le  cas  de  menstruation  difficile.  —  M.  J. 
Cloquet  nous  communique  le  fait  suivant  :  d’un 

tempérament  nerveux  ,  éprouvait  constamment ,  chaque 
mois,  depuis  sept  ou  huit  ans  qu’elle  est  réglée,  des  co¬ 
liques  extrêmement  vives  ,  qui  duraient  pendant  cinq  ou 
six  heures  avant  que  les  menstrues  pussent  couler  libre¬ 
ment.  Les  douleurs,  d’abord  sourdes ,  devenaient  bientôt 
si  violentes ,  que  la  malade  se  roulait  sur  son  lit ,  le  visage 
pâle  et  décomposé  :  à  diverses  époques ,  plusieurs  méde¬ 
cins  avaient  inutilement  cherché  à  prévenir  ou  à  com¬ 
battre  ces  accidens  ;  tous  les  moyens  employés  n’avaient 

amené  aucune  amélioration  dans  l’état  de  M.u“ . Enfin , 

ily  a  environ  six  semaines  (vers  le  milieu  du  mois  d’août), 
ayant  eu  connaissance  des  succès  de  M.  le  professeur 
Mazuyer  de  Strasbourg,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  par 
l’acétate  d’ ammoniaque ,  je  fis  prendre  5  cette  demoi¬ 
selle,  qui  était  en  proie  depuis  plus  d’une  heure  à  ses 
violentes  coliques ,  cinquante  gouttes  d'acétate  d’ammo¬ 
niaque  en  deux  fois ,  à  une  demi-heure  d’intervalle ,  dans 
un  verre  d’eau  sucrée.  Dès  la  première  dose  les  douleurs 
.commencèrent  b  s’appaiser ,  et  peu  après  la  seconde  elles 
disparurent  entièrement ,  les  menstrues  étant  établies. 
Ne  voulant  rien  conclure  de  ce  fait ,  parce  que  les  dou¬ 
leurs  duraient  déjà  depuis  quelque  temps ,  et  qu’elles 
avaient  pu  être  dissipées  plutôt  qu’à  l’ordinaire  par  le 
flux  spontané  des  menstrues ,  je  résolus  de  chercher  le 


218  acétate  d’ammohiaque 

mois  suivant,  à  éclaircir  mes  doutes,  en  administrant  le 
médicament  dès  l’apparition  des  premières  douleurs.  Il  y 
a  quinze  jours,  aussitôt  que  les  coliques  commencèrent  à 

se  manifester  ,  M.Ue .  prit  trente-six  gouttes  d'acétate 

d’ammoniaque  dans  un  verre  d’eau  sucrée ,  et  les  dou¬ 
leurs  ,  loin  d’augmenter  rapidement  comme  de  coutume , 
diminuèrent  sensiblement  ;  une  demi-heure  après ,  comme 
elle  éprouvait  encore  un  léger  sentiment  de  colique ,  je 
lui  fis  prendre  de  nouveau  la  même  dose;  alors  toute 
douleur  cessa ,  les  menstrues  coulèrent  pour  la  première 
fois  facilement ,  sans  être  précédées  de  vives  douleurs ,  et 
M.lle. ...  sortit  deux  heures  après.  » 

Ayant  eu  de  nombreuses  occasions  de  reconnaître  toute 
l'inefficacité  des  moyens  ordinaires  dans  les  cas  de  mens¬ 
truation  difficile ,  connaissant  d’ailleurs  l’innocuité  du 
médicament  proposé ,  je  n’hésitai  pas  à  tirer  parti  du  fait 
communiqué  par  M.  J.  Cloquet.  On  va  voir  comment  je 
fus  amené  ,  par  la  série  des  faits  qui  se  présentèrent  à  mon 
observation  ,  à  étendre  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque 
au  traitement  de  plusieurs  autres  maladies  de  l’utérus ,  et 
à  lui  reconnaître  un  pouvoir  sédatif  spécial  sur  l’action 
utérine  en  général.  Je  regrette  que  les  observations  de 
M.  Mazuyer ,  relatives  à  l’emploi  de  ce  médicament ,  me 
soient  totalement  inconnues.  Je  ne  lui  en  dois  pas  moins 
toute  ma  reconnaissance,  puisqu’il  est  la  cause  éloignée 
des  recherches  expérimentales  que  des  circonstances  fa¬ 
vorables  m’ont  permis  de  faire  à  ce  sujet ,  et  que  les  nou¬ 
veaux  résultats  auquels  je  suis  parvenu  ne  sont  vérita¬ 
blement  qu’une  extension  des  premiers  faits  observés. 

Maintenant  que  j’ai  payé  à  ceux  qui  ont  ouvert  la  voie 
le  tribut  que  je  leur  devais,  arrivons  aux  faits  nouveaux 
qui  font  l’objet  de  ce  travail ,  et  qui  nous  donneront  l’es¬ 
pérance  de  voir  l’acétate  d’ammoniaque  devenir,  entre 
les  mains  des  praticiens  éclairés,  l’un  des  moyens  les  plus 
puissans  et  les  plus  utiles  de  la  médecine. 
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Obs.  I.rc  —  Une  femme  mariée ,  âgée  de  34  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin  ,  et  dont  de  profonds 
chagrins  et  de  fréquentes  hémorrhagies  utérines  avaient 
altéré  la  santé,  était  atteinte  de  phthisie  et  d’un  cancer 
du  col  de  l’utérus.  Celui-ci,  qui  s’était  déclaré  le  pre¬ 
mier,  et  dont  le  début  remontait  à  deux  ans  au  moins, 
était  suffisamment  caractérisé  par  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  partie  malade  ;  par  l’accroissement  considérable 
du  volume  et  de  la  consistance  de  l’organe;  par  l’existence 
d’ulcérations  profondes ,  h  bords  renversés ,  et  fournissant 
un  pus  abondant,  sanieux ,  horriblement  fétide  et  rempli  de 
débris  organiques  et  de  petits  caillots  d’un  sang  noir ,  etc. 
La  marche  et  la  position  assise  étaient  extrêmement  pé¬ 
nibles  ,  le  col  utérin ,  fortement,  prolongé ,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  tout  collapsus,  descendant  presque  jusqu’à  l’o¬ 
rifice  du  vagin. 

Les  souffrances  habituelles  dont  cette  affreuse  affection 
était  accompagnée  s’accroissaient  considérablement  à 
1  approche  de  l’époque  menstruelle.  Le  ventre  tendu  et 
excessivement  douloureux  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  pression.  Les  douleurs  lancinantes  ,  devenant  alors 
continues  ,  privaient  la  malade  de  tout  sommeil ,  et  après 
quelques  jours ,  la  réduisaient  à  un  état  d’affaissement 
et  d’immobilité ,  qui  n’était  interrompu  que  par  des  mou- 
vemens  convulsifs  fréquens  et  des  cris  plaintifs.  Enfin , 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour ,  survenait  une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  qui  tirait  la  malade  de  cet  horrible 
état  ;  mais  pour  la  jeter  dans  un  épuisement  non  moins 
dangereux  et  bien  propre  à  hâter  le  moment  de  la  mort, 
d’ailleurs  inévitable. 

Deux  mois  de  suite  j’avais  été  témoin  de  ce  spectacle 
de  douleur ,  sans  pouvoir  ,  malgré  l’emploi  de  tous  les 
moyens  usités  ,  procurer  aucun  soulagement  à  la  malade. 
A  l’époque  menstruelle  suivante ,  me  rappellant  l’obser- 
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vation  de  M.  J.  Cloquet ,  je  résolus  d’avoir  recours  à 
l’acétate  d’ammoniaque.  Je  fis  donc,  le  troisième  jour 
de  l’effort  menstruel ,  lorsque  déjà  tous  les  accidens 
étaient  arrivées  à  leur  summum,  administrer  à  la  malade 
quarante  gouttes  du  médicament ,  étendues  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucrée.  Les  douleurs  diminuèrent  rapide¬ 
ment,  et  après  vingt  minutes ,  elles  avaient  entièrement 
disparu.  .Les  règles  coulèrent  le  sixième  jour  ,  suivant 
l’usage  ;  elle  furent  abondantes ,  mais  non  sous  forme  de 
perte  comme  les  précédentes. 

La  malade  avait. obtenu  un  si  prompt  soulagement  de 
l’acétate  d’ammoniaque ,  il  était  si  évident  qu’elle  avait 
dû  à  ce  médicament  la  suspension  des  douleurs  cancé¬ 
reuses  elles  mêmes,  que,  dans  l’intervalle  des 'menstrues, 
elle  voulut  continuer  l’emploi  de  son  cher  acétate  ,  ainsi 
qu’elle  l’appelait.  Toutes  les  fois  que  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  se  faisaient  sentir ,  ou  qu’il  y  avait  crainte  de  quel¬ 
qu’une  de  ces  hémorrhagies  si  fréquentes  dans  les  cancers 
de  l’utérus ,  trente  ou  quarante  gouttes  de  notre  médi¬ 
cament  suspendaient  les  douleurs  ou  rendaient  l’hémor¬ 
rhagie  moins  abondante  ,  si  même  elles  ne  la  prévenaient 
tout-à-fait. 

L’écoulement  menstruel  suivant  eut  lieu  sans  orage, 
avec  l’abondance  et  la  durée  propres  à  l’état  de  santé  ; 
mais  avec  une  diminution  sensible  si  on  le  comparait  au 
précédent.  Le  toucher  pratiqué  à  cette  époque  et  le  spé¬ 
culum  uteri  introduit  dans  le  vagin,  m’apprirent  que  le 
col  de  l’utérus  s’était  sensiblement  amélioré.  L’organe 
malade  avait  perdu  de  son'  volume  et  de  son  excès  de 
longueur.  Les  ulcérations  avaient  un  meilleur  aspect ,  et 
quelques-unes  même  semblaient  marcher  vers  la  cicatri¬ 
sation.  Aussi,  l’écoulement  cancéreux  était-il  moins 
abondant,  moins  fétide  et  moins  chargé  de  débris  orga- 
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niques.  La  malade  avait  recouvré  le  pouvoir  de  se  tenir 
assise  et  de  marcher  sans  douleur. 

Je  l’avouerai ,  sans  l’existence  de  la  phthisie ,  je  n’au¬ 
rais  pas  été  sans  quelque  espoir  d’obtenir  la  guérison. 
Mais  il  était  trop  évident  que  cette  terrible  concomitance 
bornait  le  rôle  du  médecin  à  épargner  quelques  souf¬ 
frances  à  la  malade  et  à  lui  rendre  moins  pénible  la  route 
qui  la  conduisait  au  tombeau. 

La  personne  dont  je  rapporte  ici  l’observation  ,  profi¬ 
tant  du  mieux  sensible  qu’elle  éprouvait,  quitta  bientôt 
la  ville  de  Troyes  à  laquelle  elle  était  étrangère.  Je  re¬ 
grette  bien  vivement  que  l’éloignement  m’ait  depuis  privé 
de  renseignemens  positifs. 

Cette  observation,  dont  j’ai  retranché  tout  ce  qui 
u  avait  pas  de  rapport  direct  avec  mon  sujet ,  fixa  forte¬ 
ment  mon  attention.  En  effet ,  elle  venait  de  me  montrer 
l’acétate  d’ammoniaque  ne  produisant  pas  seulement  l’effet 
déjà  signalé  ;  mais  encore  suspendant  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  d?un  cancer  de  l’utérus ,  améliorant  l’état  et  mo¬ 
dérant  la  disposition  hémorrhagique  de  cet  organe.  On 
en  concevrait  difficilement  une  plus  propre  à  bien  faire 
apprécier  le  véritable  mode  d’action  de  ce  médicament 
dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Cette  action  est  bien  évidem¬ 
ment  spéciale  et  sédative  ;  et  si  l’acétate  d’ammoniaque 
facilite  l’écoulement  menstruel  ,  ce  ne  peut  être  qu’en 
calmant  l'état  d’orgasme  dont  l’utérus  est  le  siège, à  cette 
époque  ,  chez  certaines  femmes. 

On  ne  supposera  pas  sans  doute  que  l’amendement 
survenu  dans  la  disposition  aux  hémorrhagies  utérines 
était  dû  ici ,  non  à  l’influence  médicamenteuse  ,  mais  à 
l’action  puissamment  révulsive  de  la  phthisie  dont  la  ma¬ 
lade  était  simultanément  atteinte.  J’opposerais  à  cette 
supposition,  i.°  l’antériorité  du  cancer  ,  et  par  consé¬ 
quent  la  probabilité  que  la  phthisie  était  symptomatique 
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de  l’affection  cancéreuse  ;  2. “  la  tendance  constante  de 
ces  sortes  d’hémorrhagies  à  s’aggraver.  Au  reste ,  les  faits 
dont  il  nous  reste  à  parler  lèveront  tout  doute  à  cet 
égard. 

Pressentant  dès-lors  tout  le  parti  que  la  médecine 
pourrait  tirer  de  ces  singulières  propriétés  de  l’acétate 
d’ammoniaque,  je  résolus  de  ne  laisser  échapper  aucune 
occasion  d’en  observer  les  effets  ;  et  l’espoir  de  multiplier 
les  observations  m’en  fit  parler  à  plusieurs  confrères  dès 
le  mois  d’octobre  dernier.  Mais  revenons  à  l’exposition 
des  faits.  1 

Obs.  IIe.  —  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  pré¬ 
cédaient  ses  menstrues  ,  une  fille ,  âgée  de  19  ans  et  peu 
réglée  ,  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
bassin  ,  des  coliques ,  de  vives  douleurs  de  tête  ,  des 
nausées,  des  vomissemens,  de  l’agitation,  de  l’insomnie, 
etc.  Ces  accidens,  qui  duraient  cinq  ou  six  jours ,  crois¬ 
saient  depuis  le  moment  de  leur  apparition  jusqu’à  celui 
d’un  écoulement  sanguin  peu  abondant,  et  dont  la  durée 
était  de  trois  jours  environ.  L’açétate  d’ammoniaque 
employé  à  la  dose  de  soixante  gouttes  en  deux  prises  ,  le 
second  jour  de  l’effort  menstruel ,  délivrait  presque  im¬ 
médiatement  cette  fille  de  toutes  ses  souffrances.  Si  celles- 
ci  reparaissaient  le  troisième  ou  le  quatrième  jour ,  une 
nouvelle  dose  les  calmait  de  nouveau.  Après  troismois 
de  ce  traitement,  l’effort  menstruel  avait  cessé  d’être 
douloureux;  mais  les  règles  avaient  sensiblement  perdu 
de  leur  abondance  ,  et  leur  duéée  était  réduite  à  un 
jour  et  demi.  On  s’abstint  alors  de  tout  traitement  ;  peu- 
à-peu  les  menstrues  revinrent  à  leur  état  premier ,  sans 
toutefois  que  les  douleurs  reparussent. 

Obs.  III. •  —  Chez  une  autre  fille,  âgée  de  26 ans ,  et 
régulièrement  menstruée  ,  l’écoulement  périodique  était 
précédé  et  accompagné ,  outre  les  symptômes  locaux , 
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d’une  toux  sèche  et  d’une  forte  oppression.  L’acétale 
d’ammoniaque  ,  employé  comme  chez  la  précédente , 
amena  les  mêmes  résultats',  c’est-à-dire,  la  disparition 
prompte  des  douleurs  menstruelles  et  la  diminution  tem¬ 
poraire  de  l’écoulement. 

Si  la  première  observation  avait  pu  laisser  le  moindre 
doute  dans  mon  esprit  relativement  aux  propriétés  que 
j  attribue  à  l’acétate  d’ammoniaque ,  les  deux  faits  que 
je  viens  de  rapporter  étaient  bien  propres  à  le  lever.  Il 
reste  donc  bien  constaté  que  cette  substance  a  une  action 
spéciale  sur  l’utérus  et  jouit  particulièrement  de  la  pro¬ 
priété  d’en  modérer  les  flux  sanguins.  S’il  en  est  ainsi , 
nous  devons  l’employer  avec  avantage  dans  les  menstrues 
surabondantes,  et  toutes  les  fois  que  des  écoulemens  irré¬ 
guliers  seront  dus  à  une  surexitation  de  l’organe.  Voyons 
si  les  faits  répondront  à  notre  attente  ,  et  si  l’expérience 
confirmera  ce  qu’a  prévu  la  théorie. 

Obs.  IV.6 —  Une  dame  de  la  campagne,  habitant  un 
département  voisin,  âgée  de  32  ans,  et  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin  ,  avait  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  l’âge  de  12  ans.  Elle  avait  joui  d’une  santé  florissante, 
et  ses  menstrues  avaient  été  fort  régulières  jusqu’à  l’é¬ 
poque  de  la  première  invasion.  La  ruine  de  ses  parens  , 
l’abandon  d’un  homme  qu’elle  aimait  et  à  qui  elle  devait 
être  unie  ,  l’aversion  qu’elle  avait  pour  le  mari  qü’on  lui 
imposa ,  altérèrent  alors  sa  santé.  Le  flux  menstruel  de- 
vint  fort  irrégulier,  en  général  plus  fréquent,,  et  d’une 
abondance  assez  grande  pour  diminuer  sensiblement  les 
forces  et  amener  une  maigreur  alarmante.  Une  toux 
sèche  habituelle  ,  de  l’oppression  ,  des  nausées ,  des  vo- 
missemens  ,  des  digestions  difficiles  ne  tardèrent  pas  à 
s  ajouter  aux  premiers  accidens.  Enfin  ,  trois  accouche- 
ttens  dans  l’espace  de  quatre  ans ,  suivis ,  les  deux  pre¬ 
miers  de  pertes  considérables  ,  et  le  troisième  d’une  vio- 
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lente  péritonite ,  firent  trembler  long-temps  pour  les  jours 
de  la  malade.  Cependant,  les  plaisirs  de  la  maternité  et 
la  résignation  religieuse  de  M“c . . .  ayant  ramené  le 
calme  dans  son  esprit ,  sa  santé  s’améliora  peu -à-peu.  En 
1824.  elle  n’éprouvait  plus  d’autre  incommodité  que 
des  règles  trop  fréquentes  et  trop  abondantes. 

Après  un  an  de  cet  état  satisfaisant ,  de  nouveaux  cha¬ 
grins  vinrent  détruire  le  calme  et  ses  heureux  effets. 
Mmî ....  perdit  deux  de  ses  enfans  et  fut  en  butte  aux 
soupçons  jaloux  de  son  mari.  Des  scènes  de  violence  fré¬ 
quemment  renouvelées  et  la  retraite  à  laquelle  on  la  con¬ 
damna  ne  lui  laissèrent  d’autres  ressources  contre  tant 
de  maux  que  les  larmes  qu’elle  répandait  abondamment. 
Les  règles  ,  considérablement  accrues  ,  paraissaient  deux 
fois  chaque  mois  ,  laissant  à  peine  quatre  ou  cinq  jours 
d’intervalle  entre  la  fin  d’un  écoulement  et  le  commence¬ 
ment  du  suivant..  La  toux,  l’oppression ,  l’inappétence  , 
les  nausées  ,  etc. ,  revinrent  compliquer  ce  pénible  état. 
La  perte  des  forces  et  l’amaigrissement  faisant  de  conti¬ 
nuels  progrès  ,  M“e  ...  se  trouva  ,  vers  le  milieu 
de  l’année  dernière,  dans  une  position  qui  lui  parut  si 
alarmante  ,  qu’elle  triompha  de  la  résistance  de  son  mari 
et  de  ses  propres  répugnances,  et  résolut  enfin  d’avoir 
recours  à  la  médecine.  Elle  me  donna  les  détails  qu’on 
vient  de  lire  dans  une  lettre  qu’elle  m’écrivit.  Tout  cir¬ 
constanciés  qu’ils  étaient  r  ces  détails  me  paraissaient  ce¬ 
pendant  fort  insuffisans.  Us  ne  m’apprenaient  rien  sur 
l’état  précis  de  d’utérus  ,  ni  sur  celui  des  organes  du 
ventre  et  de  la  poitrine.  Il  fallut  pourtant  m’v  borner , 
la;  malade  s’étant  obstinément  refusée  à  appeler  auprès 
d’elle  un  médecin  pour  faire  l’examen  nécessaire.  Je 
conseillai  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  quinze, 
puis  de  vingt-cinq  gouttes,  matin  et  soir,  Les  règles  di¬ 
minuèrent  graduellement  ;  au  bout  de  trois  mois  elles 
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étaient  devenues  menstruelles  et  ne  coulaient  plus  que 
pendant  quatre  jours.  Les  autres  symptômes  disparurent 
aussi  insensiblement  ,  excepté  la  toux  qui  persista  ,  mais 
5  un  bien  plus  faible  degré.  Aujourd’hui  (  six  mois  après 
la  cessation  du  traitement)  ,  la  menstruation  continue  à 
être  régulière  ;  sa  durée  est  de  six  à  huit  jours.  La  santé 
générale  est  aussi  bonne  que  peut  le  permettre  l’état 
moral ,  toujours  également  pénible. 

Malgré  l’insuffisance  de  détails  que  j’ai  signalée  dans 
celte  observation  ,  il  serait  difficile  de  concevoir  rien  de 
plus  concluant.  Un  flux  excessif  des  menstrues  a  été  pro¬ 
duit  et  entretenu  pendant  plus  de  douze  ans  par  des  causes 
nombreuses  et  puissantes  j  ces  causes  existent  encore 
dans  toute  leur  force  ,  chaque  jour  voit  s’aggraver  les 
accidens  qu’elles  produisent  :  eh  bien  !  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  triomphe  de  cet  état,  quoique  l’ancienneté 
de  son  origine  et  l’influence  toujours  agissante  de !  ses 
causes  parussent  devoir  le  faire  regarder  comme  rébelle 
à  tous  les  moyens  de  la  médecine  ;  tant  l’utérus  éprouve 
de  la  part  de  ce  médicament  une  puissante  modification  ! 

A  celte  courte  réflexion  je  joindrai  deux  remarques 
que  je  ne  juge  pas  sans  intérêt. 

On  n’a  pas  oublié  que  notre  malade  abandonnée  par 
l’homme  que  son  cœur  avait  choisi  ,  '  lavait  passé  dans 
les  bras  d’un  époux  pour  qui  elle  n’avait  que  de  l’aver¬ 
sion.  Nous  avons  regardé  cette  cause  comme  l’une  de 
celles  qui  ont  le  plus  contribué  à  porter  le  désordre  dans 
ses  fonctions  utérines.  En  effet,  l’observation  m’a  prouvé 
que  des  perles,  ou  du  moins  des  règles  excessives  sont 
fréquemment  le  résultat  d’un  amour  contrarié.  Je  ne 
pense  pas  que  cette  remarque  ait  été  faite  jusqu’ici. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  fixer  l’attenliort , 
est  la  coïncidence 'de  la  toux  et  de  l’oppression  avec  la 
surabondance  des  menstrues.  L’observation  qui  va  suivre 
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nous  en  fournira  un  nouvel  exemple.  Des  faits  nombreux 
m’ont  appris  que  dans  ces  sortes  de  cas  l’affection  de 
poitrine  n’est  le  plus  souvent  que  secondaire  ,  et  cède  à 
mesure  que  la  maladie  principale  diminue  ,  ou  que  du 
moins  elle  ne  lui  survit  que  fort  peu.  L’oubli  de  cette 
remarque  pourrait  faire  commettre  des  erreurs  graves  de 
diagnostic  et  de  traitement,  comme  j’en  ai  vu  des 
exemples. 

Obs.  V.'  —  (  Mai  et  juin  1828  ).  —  Une  couseuse  de 
bas  ,  âgée  de  3  7  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin  et  fort  adonnée  aux  plaisirs  de  l’amour  ,  avait  été 
réglée  dès  l’âge  de  dix  ans  et  mariée  à  vingt -deux  :  ses 
menstrues  , -régulières  ,  fort  abondantes,  et  durant ,  cha¬ 
que  mois  ,  pendant  dix  ou  douze  jours ,  ne  cessaient  que 
pour  faire  place  à  un  écoulement  considérable  de  flueurs 
blanches.  Çet  écoulement  leucorrhéique ,  qui  s’était  ma¬ 
nifesté  postérieurement  au  mariage ,  paraissait  reconnaî¬ 
tre  pour  cause  l’énorme  disproportion  des  organes  sexuels 
des  deux  époux.  Un  accouchement  prématuré  .survenant 
du  deuxième  au  septième  mois  ,  et  s’accompagnant  tou¬ 
jours  de  perles  effrayantes  ,  avait  terminé  six  grossesses 
successives.  Malgré  tant  de  causes  d’affaiblissement, 
petto  femme  avait  eu  jusqu’à  trente-sept  ans  une  santé 
en  général  robuste  et  un  embonpoint  remarquable.  Seu¬ 
lement  quelques  maux  d’estomac  et  une  douleur  assez 
yiyc  dans  l.a  région  du  rein  droit  pendant  l’émission  de 
l’urine  venaient  quelquefois  la  tourmenter. 

En  août  et  septembre  1827,  ses  règles  coulent  sous 
forme' de- perte ,  la  première  fois  pendant  quinze  jours ,  et 
la.  seconde  pendant  dix-sept.  A  la  même  époque ,  et  sans 
cause, appréciable  autre  que  l’état  de  l’utérus,  survient 
une  toux  sèche  accompagnée  d’oppression ,  et  dont  l’in-, 
tensilé  est  en  rapport  constant  avec  l’abondahee  du  flux 
sqnguin.  Dans  le  omis  d’octobre  ,  point  de  règles;  en  no- 
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Vetnbre  elles  reparaissent ,  mais  pour  devenir  permanentes 
jusqu’en  février.  Dans  cette  seconde  période  le  flux  san¬ 
guin  ,  d’abord  modéré ,  acquiert  bientôt  une  abondance 
effrayante  qu’augmentent  chaque  jour  un  travail  assidu 
et  des  veilles  prolongées.  Les  organes  génitaux  deviennent 
le  siège  d’une  chaleur  intense  qui  se  propage  souvent  dans 
toute  l’étendue  du  ventre.  La  toux  et  l’oppression  aug¬ 
mentent,  l’appétit  disparaît,  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  surviennent ,  la  malade  maigrit  et  perd  chaque  jour 
de  ses  forces. 

Dans  le  mois  de  février,  l’écoulement  sanguin  de  l’uté¬ 
rus  et  les  autres  symptômes  se  suspendent  pendant  vingt 
jours,  mais  reparaissent  vers  la  fin  du  mois  avec  plus 
de  violence  encore  qu’auparavant.  Le  sang  coule  avec  tant 
d’abondance  ,  que  huit  ou  dix  chemises ,  pliées  en  plu¬ 
sieurs  doubles  et  destinées  b  le  recevoir ,  en  sont  imbibées 
chaque  jour.  Cet  état  persiste,  pendant  tout  le  mois  de 
mars  et  celui  d’avril.  Enfin ,  dans  les  premiers  jours  de 
mai  1828,  époque  où  mes  conseils  furent  réclamés  pour 
la  première  fois ,  la  malade  était  réduite  à  l’état  le  plus 
déplorable  :  face  terreuse ,  yeux  presque  éteints ,  maigreur 
excessive;  peau  sèche  et  chaude,  pouls  fréquent,  petit , 
filiforme,  et  cédant  à  la  plus  légère  pression;  toux  sèche 
et  fréquente,  oppression  continue;  flux  sanguin  fort  con¬ 
sidérable,  accompagné  de  quelques  caillots;  chaleur  brû¬ 
lante  dans  toute  l’étendue  du  bassin;  douleur  vive  dans 
le  flanc  droit  quand  se  manifeste  le  besoin  d’uriner  „  et 
surtout  pendant  l’émission  de  l’urine.  L’appétit  est  nul; 
une  constipation  opiniâtre ,  une  violente  douleur  dans  la 
région  de  l’estomac  et  dans  l’intervalle  des  épaules  ,  une 
soif  ardente,  des  nausées  continuelles  et  des  vomissemens 
fréquens  de  matières  muqueuses  tourmentent  beaucoup 
la  malade.  Le  ventre ,  souple  et  indolent  dans  ses  deux 
ti,ei%  supérieurs,  est  tendu  et,  très-douloureux  dans  sou 
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tiers  inférieur.  L’auscultation  et  la  percussion  n’indiquent 
aucune  altération  appréciable  dans  les  organes  respira¬ 
toires.  Le  col  de  l’utérus,  exploré  par  le  loucher  ,  parait 
chaud,  mou,  fort  développé,  très-sensible;  la  moindre 
pression  en  exprime  du  sang.  Enfin  cette  malheureuse, 
malgré  le  profond  épuisement  auquel  elle  est  réduite, 
n’en  est  pas  moins  en  proie  à  des  désirs  vénériens  sans 
cesse  renaissans. 

Le  traitement ,  commencé  seulement  depuis  quinze 
jours,  avait  consisté  dans  l’application  d’un  vésicatoire 
au  bras ,  et  de  liquides  aslringens  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre.  Ces  moyens  n’avaient  produit  aucun  résultat. 
L’entretien  du  vésicatoire,  l’immobilité,  la  position  hori¬ 
zontale  ,  les  boissons  émollientes  et  l’acétate  d’ammoniaque 
à  l#dose  de  quarante  gouttes  ,•  trois  fois  chaque  jour ,  for¬ 
ment  le  nouveau  traitement.  Une  grande  amélioration  rie 
tarde  pas  à  se  manifester  :  après  quatre  jours,  la  chaleur 
utérine,  la  tension  et  la  douleur  de  l’hypogastre ,  la  fiè¬ 
vre,' la  toux,  les  vomissemens,  etc.  ,  ont  presque  entiè¬ 
rement  disparu;  le  flux  sanguin  est  diminué  des  trois 
quarts.  Deux  jours  plus  tard  (le  10  mai)  tout  est  rentré 
dans  l’ordre;  seulement  il  reste  un  léger  écoulement 
qui  cède  immédiatement  à  des  injections  faites  avec  du 
vin  rouge1  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  roses  de 
Provins. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  noter  que ,  sur  la  demande 
que  je  lui  en  fis ,  la  malade  m’avoua  que  ses  désirs  véné¬ 
riens  étaient  presque  éteints.  Elle  m’assura  que  cet  effet, 
sensible  pour  elle  dès  la  première  prise  du  médicament  , 
s’était  accru  à  chaque  prise  nouvelle.  Elle  craignait  même 
que  la  prolongation  de  ce  traitement  ne  glaçât  ses  sens  • 
pour  toujours,  (j’emploie  sou  langage),  et  ne  la  privât  de 
plaisirs  qui  lui  était  plus  chers  que  la  vie. 

Un  Vif  appétit  et  des  digestions,  parfaites  permettaient 


dans  les  maladies  dtéhines'.  2  20 

à  la  malade  de  recouvrer  rapidement  ses  forces  ,  lorsque, 
le  i.ccjuin,  elle  éprouve  de  fortes  contrariétés  et  com- 
îliet  l’imprudence  de  faire  une  demi-lieüe  à < pied  ,  impru¬ 
dence  qu’elle  renouvelle  le  lendemain.  L’écoulement 
reparaît ,  et  avec  lui  la  violente  chaleur  des  organes  géni¬ 
taux  ,  la  toux ,  l’oppression ,  la  fièvre ,  les  maux  d’esto¬ 
mac  ,  etc. ,  en  un  mot  l’ensemble  des  symptômes  précé¬ 
demment  énumérés.  La  malade  emploie  d’elle-même  „ 
pendant  trois  jours,  de  nouvelles  injections  de  vin  rouge 
astringent;  mais  chacune  d’elles  augmente  la  chaleur  gé¬ 
nitale  et  le  flux  sanguin.  Enfin,  le  4  juin  ,  elle  réclame  de 
nouveau  mes  conseils.  Je  borne  le  traitement  à  l’acétate 
d’ammoniaque  à  la  dose  de  soixante ,  puis  de  soixante-dix 
gouttes ,  répétée  quatre  fois  par  jour.  L’effet  est ,  pour 
ainsi  dire  ,  instantané;  dès  le  soir  du  premier  jour  j’ai  ob¬ 
tenu  une  amélioration  sensible ,  et  au  bout  de  quarante- 
huit  heures ,  il  n’existe  plus  d’autre  phénomène  morbide 
qu’un  faible  écoulement  sanguin  qui  cède  à  la  première 
injection  vineuse.  Une  nouvelle  exploration  de  l’utérus 
fait  voir  que  le  col  de  cet  organe  est  revenu  à  son  état  na¬ 
turel;  seulement  il  conserve  un  léger  excès  de  volume, 
ce  qui  étonnera  d’autant  moins  que  la  durée  de  la  maladie 
a  été  extrêmement  prolongée. 

Depuis  le  6  juin  jusqu’au  6  juillet  j’ai  revu  plusieurs  fois 
cette  femme;  aucun  nouvel  accident  ne  s’est  manifesté; 
les  forces  et  l’embonpoint  reparaissent  ,  tout  annonce  en¬ 
fin  une  guérison  durable. 

La  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  a  dû , 
je  n’en  doute  pas ,  son  salut  à  l’acétâte  d’ammoniaque. 
En  effet ,  le  danger  était  imminent ,  il  nous  fallait  un  moyen- 
puissant  et  suffisamment  prompt  :  or,  à  quel  autre  pou¬ 
vait-on  avoir  recours  avec  quelque  espoir  do  succès  ?  A  la 
saignée?  L’épuisement  de  la  malade  et  l’état  du  pouls  ne 
le  permettaient  pas;  aux  révulsifs  sur  les  parties  supé- 
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rieures  ?  le  vésicatoire  du  bras  n’avait  produit  aucun 
amendement;  aux  astringens  appliqués  sur  le’  ventre  ou 
employés  en  injections?  l’effet  des  premiers  avait  été  nul , 
et  celui  des  seconds  fut  nuisible  lorsqu’on  en  fit  usage  , 
la  chaleur  utérine  existant  encore;  aux  applications  lo¬ 
cales  du  froid  ?  ce  moyen  est  puissant ,  sans  doute,  mais 
qui  ne  connaît  les  dangers  dont  il  s’accompagne  et  la 
gravité  des  maladies  que  les  brusques  suppressions  amè¬ 
nent  si  souvent  à  leur  suite  ?  Je  dus  donc  préférer  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  car  il  avait  tous  les  avantages  des 
moyens  énergiques  ,  et  n’en  avait  pas  les  inconvéniens. 

Considérations  générales.  —  L’acétate  d’ammoniaque, 
ou  esprit  de  Mindérérus ,  est  depuis  long-temps  employé 
en  médecine,  comme  excitant  et  diarphorétique ,  dans  les 
maladies  dites  fièvres  putrides  et  fièvres  malignes ,  dans 
le  rhumatisme,  la  goutte  chronique,  etc.  Il  y  a  loin  de 
là  aux  propriétés  que  nous  venons  de  lui  reconnaître. 
Aussi  supposais-je  d’abord  que  le  singulier  effet  signalé 
par  M.  J.  Cloquet  était  le  produit  d’une  médication  sti¬ 
mulante  et  secondairement  emménagogue.  J’expliquais 
la  disparition  des  douleurs  par  la  prompte  apparition  des 
menstrues.  Quel  ne  dût  pas  être  mon  étonnement,  lors¬ 
que  mes  premières  observations  me  prouvèrent  jusqu’à 
l’évidence  que  la  médication  était,  au  contraire,  toute 
sédative  !  Les  faits  que  j’ai  fait  connaître  et  dont  j’aurais 
pu  augmenter  le  nombre  ,  si  la  discrétion  médicale  et  l’au¬ 
torisation  des  malades  me  l’avaient  permis,  sont  tellement 
concordons ,  que  la  même  conviction  a  dû  passer  dans 
l’esprit  du  lecteur.  Je  ne  trois  donc  pas  avoir  de  nouveaux 
efforts  à  faire  à  cet  égard.  Terminons  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  doses  et  les  applications  thérapeutiques 
dé  notre  médicament. 

La  plus  forte  dose  à  laquelle  je  me  sois  élevé  est  celle 
de  soixante-dix  gouttes ,  ou  environ  un  gros ,  répétée 
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quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  dose  inférieure, 
le  médicament  n’avait  produit  aucun  effet  immédiat  aper- 
cevable;  à  celle-ci ,  son  administration  était  aussitôt  suivie 
d’un  peu  d’étourdissement,  d’une  sorte  d’ivresse  qui  du¬ 
rait  quelques  minutes;  mais  l’estomac  n’en  éprouvait  en¬ 
core  aucune  impression  sensible.  Cette  dose  peut,  très-, 
certainement ,  être  de  beaucoup  dépassée.  Ne  l’a-t-on  pas 
portée  sans  inconvénient .  dans  d’autres  circonstances  , 
jusqu’à  deux,  quatre  et  même  cinq  onces  par  jour?  Ce 
fait  prouve  mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire  l’in- 
uocuité  de  cette  substance.  Je  ne  sais  si  la  surface  où  oii 
applique  l’acétate  d’ammoniaque  peut  être  de  quelque 
importance.  J’ai,  jusqu’ici,  préféré  l’estomac.  Ne  serait- 
il  pas  avantageux  de  l’appliquer  sur  les  surfaces  génitales 
elles-mêmes  au  moyen  d’injections  et  de  pommades  con¬ 
venablement  préparées  ? 

Si  on  trouve  suffisamment  prouvée  l’action  sédative  spé¬ 
ciale  que  j’attribue  à  l’acétate  d’ammoniaque,  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  présenteront  peu  de  difficultés.  D’ail¬ 
leurs  l’observation  nous  a  déjà  prouvé  que  notre  médica¬ 
ment  est  applicable  ; 

1. °  Aux  menstruations  douloureuses  ,  quoiqde  avec 
quelque  réserve ,  puisqu’il  diminue  la  quantité  de  l'écou¬ 
lement;  " 

2. °  Aux  règles  surabondantes  et  aux  hémorrhagies  uté¬ 
rines  ,  affections  où  j’en  ai  obtenu  les  résultats  les  plus  re¬ 
marquables; 

5.°  Aux  cancers  de  l’utérus,  où  il  agira  au  moins 
comme  un  puissant  palliatif.  (Peut -ou  en  espérer  davan¬ 
tage?  L’expérience,  seule  .peut  répondre  à  cette  question. 
Un  espoir  plus  fondé  est  celui  de  prévenir  quelquefois 
cette  affreuse  maladie,  lorsqu’elle  reconnaît  pour  causé 
les  interminables  flux  sanguins  qui  précèdent  ,  chez  cer- 
tainesffemmes  ,  la  cessation  des  menstrues  ); 
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4-°  A  la  nymphomanie  ou  fureur  utérine.  (Sonaction, 
sous  ce  rapport ,  n’a  pas  élé  douteuse  chez  la  malade  de 
la  cinquième  observation.  Malheureusement  nous  sommes 
réduits  à  ce  seul  fait.  ) 

L’analogie  me  porte  à  le  conseiller  en  outre  :  dans  les 
menaces  d’avortement,  surtout  lorsque  cet  accident  est, 
pour  ainsi  dire  ,  constitutionnel ,  c’est-à-dire  qu’il  est  dé¬ 
terminé  par  la  tendance  trop  grande  qu’a  le  sang  à  se 
porter  vers  l’utérus  ;  dans  les  inflammations  de  l’utérus  et 
des  ovaires;  dans  les  diverses  lésions  organiques  de  ces 
parties;  en  un  mot  ,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  surexcita¬ 
tion  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  Il  sera  bon  de 
suivre  avec  la  plus  grande  "attention  la  marche  de  la  mé¬ 
dication  ,  afin  d’éviter  de  faire  descendre  l’action  utérine 
au-dessous  du  type  normal. 

L’homme  en  éprouverait-il  des  effets  analogues  ?  Je 
l’ignore  entièrement. 

L’acétate  d’ammoniaque  élendrait-il  son  influence  jus- 
ques  sur  l’appareil  mammaire.,  toujours  si  puissamment 
modifié  par  l’action  utérine?  C’est  encore  à  l’expérience 
à  répondre. 

Je  livre  ces  faits  et  les  conséquences  que  j’en  ai  dé¬ 
duites,  à  la  sagacité  des  praticiens,  qui ,  je  n’en  doute  pas , 
s’empresseront  de  venir  joindre  leurs  observations  à  celles 
que  j’ai  recueillies. 


Recherches  sur  l’affection  épidémique  qui  règne  main¬ 
tenant  à  Paris;  par  M.  Genest  ,  D.  M.  P. 

Nous  sommes  embarrassés  dès  le  début;  nous  avons 
cherché  un  nom  pour  cette  maladie  ,  et  nous  ne  l’avons 
trouvé  ni  dans  ses  caractères ,  ni  dans  les  nosologies.  C’est 
dire  qu’elle  est  nouvelle  ,  au  moins  chez  les  modernes ,  et 
que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  en  dehors 
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fie  nos  classifications.  Au  reste ,  nous  ne  tenons  point  à 
lui  donner  un  nom ,  et  disposés  à  adopter  le  premier  qui  pa¬ 
raîtra  le  plus  juste ,  nous  entrons  en  matière.  Nous  commen¬ 
cerons  par  une  courte  notice  historique  dans  laquelle 
sera  exposé  tout  ce  qui  a  été  recueilli  sur  la  marche  de 
l’affection  ;  ensuite  nous  donnerons  l’histoire  d’un  certain 
nombre  de  faits,  ce  qui  rendra  facile  la  description  com¬ 
plète  de  la  maladie ,  et  nous  terminerons  par  quelques 
considérations  sur  le  traitement.  — C’est  à  la  fin  de  l’hiver 
dernier,  qui  n’a  été  remarquable  ni  par  la  rigueur  du 
froid,  ni  par  sa  longueur,  ni  par  une  humidité  extraor¬ 
dinaire  ,  que  commencèrent  à  se  manifester ,  chez  plu¬ 
sieurs  individus  isolés  et  habitant  des  quartiers  différons  ,  de 
Paris  ,  quelques  phénomènes  morbides  des  voies  diges¬ 
tives  qui  fixèrent  d’autant  moins  l’attention  qu’ori  les  re¬ 
marque  au  début  de  plusieurs  affections  bien  connues. 
Les  quartiers  où  l’on  observa  ces  premiers  signes  sont  le 
faubourg  Saint-Germain  ,  la  caserne  de  TOursine.  et  ses 
environs  dans* le  faubourg  Saint-Marceau  ;  celle  du  fau¬ 
bourg  du  Temple  (  dite  la  Cou rtille)  ;  enfin  le  quartier 
des  Lombards  et  les  environs  de  l’Hôtel-de-Ville.  Ces,  pre¬ 
miers  symptômes  disparurent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  et  qui  fut  rarement,  de  ynoins  d’un  mois 
dans  le  commencement  ;  mais  au  moment  où  ils  se  dissi¬ 
pèrent  ,  ou  plutôt  un  peu  avant ,  commença  une  série  de 
symptômes  tout  diffcrens  et  très-variés  que  l’on  verra 
dans  les  diverses  histoires  qui  vont  suivre.  Tant  que  la 
maladie  fut  bornée  à  quelques  individus  ,  elle  fut  entière¬ 
ment  méconnue.  Les  médecins,  ignorant  que  d’autres  cas 
analogues  fussent  observés  ailleurs ,  s’ils  n’accusaient  pas 
l’imagination  de  leurs  malades ,  ne  voyaient  dans  cet  état 
que  l’une  des  modifications  morbides  sans  nombre  del’ac- 
fion  du  système  nerveux ,  et  dont  souvent  ou  lient  si  peu 
de  compte.  Mais  bientôt  ôn  observa  dans  les  mêmes  maisons 
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d’autres  personnes  qui  présentaient  les  deux  sériés  de  symp¬ 
tômes  déjà  indiqués ,  et  dès-lors  il  ne  resta  plus  dé  doute 
sur  l’identité  des  cas.  Cinq  mois  s’étaient  déjà  écoulés , 
lorsque  la  maladie ,  vers  le  mois  d’août ,  fut  trop  répandue 
pour  qu’il  restât  quelque  doute  sur  son  caractère  épidé¬ 
mique  ,  beaucoup  de  malades  du  peuple  étant  assez 
gravement  affectés  pour  être  obligés  d’entrer  dans  les 
hôpitaux.  On  vit  alors  à  la  caserne  du  faubourg  du  Temple 
plus  de  5oo  hommes  du  deuxième  bataillon  du  2).,n° 
de  ligne  en  être  pris  en  même  temps  ,  au  point  qu’il  res¬ 
tait  à  peiné  quelques  hommes  capables  de  faire  le  service. 
—  Sur  quarante  personnes  qui  habitent  l’hospice  de 
Marie-Thérèse ,  trente-six  étaient  malades  ,  plusieurs 
assez  gravement.  Il  y  eut  aussi  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  à  la  caserne  de  l’Oursine  *  et  plus  tard  quelques- 
uns  à  celle  de  YAve-Maria.  Enfin  il  est  plusieurs  hôpitaux 
oh  l’on  a  vu  des  malades  entrés  pour  une  affection 
différente,  présenter,  au  bout  de  quelque  temps,  tous 
les  symptômes  de  celle  dont  nous  nous  occupons.  Mais  le 
nombre  de  ceux  qui  en  furent  pris  à  la  caserne  du  fau¬ 
bourg  du  Temple  augmenta  tellement ,  que  le  6  septem¬ 
bre  elle  a  été  complètement  évacuée  ,  et  l’on  y  a  com¬ 
mencé  les  réparations  qui  ont  paru  nécessaires  pour  sqn 
'assainissement.  Nous  examinerons  plus  loin  si  cès  répa¬ 
rations  suffiront  pour  détruire  l’influence  de  la  localité 
qui  ici  est  incontestable.  Ce  n’est  que  dans  la  séance  du 
26,  août  qu’il  a  été  question  à  l’Académie  de  Médecine  de 
cette  affection ,  sur  laquelle  M.  Çhomel  a  appelé  l’attention 
de  celte  société  savante  qui  a  nommé  une  commission  pour 
s’en  occuper.  Depuis ,  la  maladie  a  continué  à  se  répandre 
affectant  de  nouveaux  individus  ,  sans  laisser  libres  ceux 
qu’elle  avait  attaqués  les  premiers  :  aussi  en  ce  moment 
(10  octobre),  le  nombre  des  malades  est  très-grand, 
parce  qu’il  se  compose  dé  tous  ceux  qui  ont  été  affectés 
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dans  les  premiers  temps,  et  de  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  tombés  depuis  ;  je  dis  la  plupart ,  payce  que  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  sont  tombés  malades  que  dans  ces  derniers 
temps  ont  guéri,  tandis  que  tous  les  premiers  affectés 
sont  encore  à  attendre  leur  guérison.  Cependant  il  serait 
impossible  d’en  fixer  le  nombre ,  même  approximative¬ 
ment.  A  l’Hôtél-Dieu ,  par  exemple  ,  dans  la  salle  Sainte- 
Madeleine  ,  sur  quarante  lits ,  huit  sont  occupés  par  ces 
malades ,  et  nous  n’avons  pas  lieu  de  croire  que  dans  cette 
salle  la  proportion  soit  beaucoup  plus  forte  qu’ailleurs  ; 
en  outre,  beaucoup  de  maisons  sont  remplies  de  gensquino 
sont  pas  assez  malades  pour  entrer  dans  les  hôpitaux  ;  il 
est  rare  que  dans  Une  famille  une  seule  personne  en  soit 
affectée  ;  ordinairement  le  mari,  la  femme,  les  enfans  , 
les  domestiques  sont  pris  simultanément  ou  à  peu  de  dis¬ 
tance  les  uns  des  autres.  Il  ne  paraît  pas  que  les  classes 
pauvres  aient  été  beaucoup  plus  affectées  que  les  autres. 
Il  est  des  familles  très  riches  dont  tous  les  membres  ont 
été  malades. 

Que  l’on  ne  croie  pas ,  d’après  ce  qui  a  été  dit  jus¬ 
qu’ici  ,  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  la  même  dans 
tous  les  cas;  il  y  a  eu  au  contraire  une  grande  variété  dans 
les  épiphénomènes.  A  l’exception  de  deux  ou  trois  symp¬ 
tômes  qui  se  retrouvent  chez  tous  les  malades  ,  les  autres.' 
ont  présenté  la  plus  grande  variété,  sans  qu’il  ait  été  pos¬ 
sible  de  rattacher  ces  Variations ,  soit  à  des  quartiers  diffé¬ 
rons  ,  soit  li  des  époques  différentes  de  la  durée  de  l’épi¬ 
démie.  On  va  voir  des  exemples  de  ces  diverses  variétés 
dans  les  observations  suivantes  : 

I.”  Obs.  —  Engourdissement  des  pieds  et  des  mains 
avec  élancemens  ,  sans  dérangement  des  fonctions  diges¬ 
tives  ,  ni  œdème ,  ni  ophtkalmie.  — ■  Ch.  Debules ,  âgé 
de  5o  ans ,  vidangeur ,  demeurant  rue  des  Morts ,  fau¬ 
bourg  Saint-Martin ,  assez  bien  constitué  et  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé  ,  éprouve  tout  d’un  coup  , 
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dans  les  premiers  jours  d’août,  sans  cause  appréciable 
pour  lui ,  un  sentiment  de  froid  dans  les  pieds  ,  ou  plutôt 
une  absence  de  sensation;  à  cet  état  succède  bientôt  un 
sentiment  de  formication  ou  fourmillement  qui  se  fait 
sentir  aussi  dans  les  mains  ,  mais  sans  y  être  douloureux 
comme  aux  pieds.  En  même  temps  ces  derniers  présen¬ 
tent  sur  leurs  bords  et  au-dessus  des  nodosités  des  articu¬ 
lations  de3  phalanges ,  une  teinte  érythémateuse  qui  va 
en  augmentant  d’intensité,  ainsi  que  les  élancemens  qui 
ont  remplacé  les  fourmillemens  dans  les  pieds  seulement 
sur  lesquels  paraissent  aussi  quelques  phlyctènes.  Enfin 
le  malade  ne  pouvant  plus  marcher  ,  mais  n’ayant  rien 
éprouvé  du  côté  des  voies  digestives  ni  des  yeux  ;  entre  le 
10  septembre  h  la  Charité  ,  salle  Saint-Michel,  n.°  10,  ser¬ 
vice  de  M.  Andral,  remplaçant  M.  Fouquier.  Il  reste 
encore  quelques  traces  delà  rougeur  que  le  malade  dit 
avoir  été  plus  forte  ;  elle  occupe  les  points  indiqués ,  et  se 
voit  aussi  aux  mains  au-dessus  de  chaque  articulation.  La 
pression  la  fait  disparaître  un  instant ,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  revenir  aux  pieds  ,  sur  lesquels  la  pression  est  très- 
douloureuse  ,  et  augmente  les  élancemens  spontanés  dont 
ils  sont  le  siège.  Les  voies  digestives  y  la  poitrine  et  les 
yeux  sont  en  bon  état;  il  n’y  a  point  d’œdème.  (U n  vé¬ 
sicatoire  sur  chaque  pied  ,  le  quart  d’alimens,  etc.  ) 

1 5  septembre  ,  les  vésicatoires  ont  eu  peu  d’effet;  l’en¬ 
gourdissement  des  extrémités  est  absolument  le  même. 
Les  élancemens  des  pieds  sont  un  peu  moins  forts.  Vingt 
grains  de  calomel  sont  prescrits  pendant  trois  jours  ,  et 
le  malade  semble  soulagé. , 

20.  L’engourdissement  et  les  élancemens  des  pieds 
sont  plus  forts  qu’ils,  ne  l’ont  encore  été.  M.  Andral 
prescrit  l’extrait  de  noix  vomique  ;  qui  est  porté  à  la  dose 
de.  6  grains  par  jour  ,  sans  aucune  amélioration  dans  les 
symptômes;  au  contraire,  le  malade  dit  souffrir  davan¬ 
tage. 
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26.  Les  douleurs  continuant ,  des  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin  sont  appliqués  aux  pieds  qui  seuls 
occupent  le  malade.  Le  soir  ,  il  prend  deux  pilules 
d’extrait  gommeux  théb.  Peu-à-peu.  les  élancemens 
disparaissent ,  l'engourdissement  diminue ,  et  le  malade 
pouvant  marcher  sort  le  4  octobre.,  sans  être  complè- 
tement  rétabli. 

Nous  voyons  dans  celte  observation  la  forme  la  plus 
simple  de  la. maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n’y  a  aucune 
complication.  Les  phénomènes  nerveux  qui  paraissent 
être  les  symptômes  caractéristiques  de  l’affection  sont 
seuls.  Mais  cette  forme ,  pour  être  la  plus  simple,  n’en  est 
pas  la  plus  commune.  Sur  environ  cinquante  malades  , 
c  est  le  seul  chez  lequel  l’affectionm’àit  paru  vraiment  libre 
de  toute  complication  de  dérangement  des  fonctions  di¬ 
gestives  ou  d’œdême  des  membres. 

IL*  06s. — OEdême  de.  diverses  parties  du  corps, 
perte  de  l’appétit  ,■  vomissemens.,  engourdissement  et 
élancemens  dans  les  pieds  et  les  mains,  légère  teinte  noi¬ 
râtre  de  tout  le  corps  ,  rougeur  érythémateuse  aux  pieds 
et  aux  mains.  —  Marguerat,  domestique,  âgée  de. 33  ans; 
demeurant  rue  Barrè-du-Bec  ,  quartier  des  Arcis,  habi¬ 
tuellement  bien  portante ,  est  prise  vers  le  milieu  de 
juin,  sans  en  connaître  la  cause,  de  légères  douleurs  aux 
yeux ,  avec  tuméfaction  des  tégumens  de  la  tête  et  sur-tout 
des  paupières.  Bientôt  elle  perd  l’appétit ,  et  éprouve  des 
vomissemens  que  la  moindre  ingestion,  d’alimens  renou¬ 
velle.  II  y  a  aussi  quelques  coliques  vers  l’épigastre ,  mais 
sans  diarrhée  au  moins  constante.  Cet  état  dure  six  se- 
maines,  après  lesquelles  la  malade  va  passer  huit  jours  à 
la  Maison  royale  de  santé ,  où  les  vomissemens  se  calment 
Pour  reparaître  aussitôt  après  sa  sortie.  Le  8  août ,  la  face 
était  encore  tuméfiée  ,  les  jambes  et  les  pieds  devinrent 
®démateux ,  et  bientôt  le  siège  d’un  engourdissement  dou- 
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loureüx  que  présentèrent  aussi  les  mains  quelques  jours 
après.  Les  élancemens  des  pjeds  sont  tellement  vifs ,  que 
la  malade  ne  peut  plus  marcher ,  .et  est  obligée  d’entrer  h 
la  Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n.°  17,  service  de 
M.  Lerminier ,  le  20  août.  — Les  vomisseüiens  ont  com¬ 
plètement  cessé;  il  reste  encore  quelques  coliques  et  un 
peu  de  diarrhée.  Tout  le  corps ,  à  l’exception  de  la  face 
qui  a  conservé  sa  coloration  ordinaire,  présente  une  teinte 
légèrement  noirâtre  qui  contraste  avec  celle  de  la  figure, 
et  que  la  malade  dit  n’avoir  que  depuis  quelque  temps. 
Les  pieds  offrent  un  peu  d’œdême,  qui  monte  même  jus* 
qu’au  gras  de  jambe  que  l’on  ne  peut  comprimer  légère¬ 
ment  sans  y  déterminer  des  douleurs  assez  vives.  Lorsque 
la  malade  marche ,  les  douleurs  du  gras  de  jambe  se  font 
sentir,  et  c’est  autant  à  cette  cause  qu’à  celles  qu’éprouve 
la  plante  des  pieds  ,  qu’elle  attribue  l’impossibilité  où  elle 
est  de  marcher.  Les  deux  parties  latérales  du  pied.  ,  les 
orteils  offrent  Une  rougeur  vive ,  semblable  à  celles  qu’oc¬ 
casionnent  les  engelures.  L’épiderme  des  deux  orteils , 
de  la  plante  du  pied,  se  détache  par  larges  plaques  ,  et 
laisse  au-dessous  un  épiderme  très-fin  ,  d’un  rouge  très- 
vif,  ce  qui  n’empêche  pas  quelamalade  ne  peut  se  servir 
de  ses  doigts  pour  exercer  le  tact.  Une  épingle  mise 
entre  les  doigts  de  la  main,  qui  sont  dans  le  même  état 
que  les-orteils ,  ne  lui  donne  aucune  sensation ,  à  moins 
qu’elle  ne  presse  fortement ,  et  alors  c’est  de  la  douleur 
qu’elle  éprouve. 

Cette  femme  est  encore  en  ce  moment  (  6  octobre  )  à 
la  Charité,  où  elle  a  été  traitée  successivement  par  divers 
moyens  qui  ont  produit  peu  de  résultats  avantageux ,  entre 
autres  par  des  frictions  avec  une  pommade  faite  d’axonge, 
^  j  ;  essence  de  térébenthine ,  3  * j  5  bains  de  vapeur  , 
les  bains-  simples  ,  le  baume  nervin  en  frictions ,  etc. 
Pendant  tout  ce  temps  elle  n’a  éprouvé  que  des  variations 
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dans  l’intensité  de  l'engourdissement  et  des  douleurs.  La 
diarrhée  a  reparu  plusieurs  fois ,  et  l’amélioration  réelle 
qu’elle  éprouve  depuis  quelques  jours  ne  sera  peut-être 
pas  de  plus' longue  durée  que  les  autres. 

La  forme  qu’a  présentée  la  maladie  dans  ce  cas  est  Ja 
plus  commune  de  toutes,  mais  elle  offre  beaucoup  de 
variétés  dans  l’intensité  des  symptômes. 

Observ.  IIIe.  —  Au  début ,  dérangement  des  voies 
digestives,  puis  tuméfaction  de  la  face,  engourdisse - 
ment  des  pieds  et  des  mains  avec  èlancemens  ,  soubre¬ 
sauts  des  tendons ,  fièvre  ,  coloration  de  l’épiderme  en 
noir,  et  picotemens  aux  yeux. — Fontaine,  journalière, 
%ée  de  29  ans ,  demeurant  rue  des  Morts  ,  éprouve  au 
commencement  de  juin ,  un  catarrhe  pulmonaire  auquel 
succèdent  bientôt ,  sans  cause  connue,  des  vomissemens 
avec  coliques  dans  le  bas-ventre  et  dévoiement.  Ces 
symptômes  persistent  pendant  trois  semaines ,  et  peu  de 
temps  avant  leur  disparition  il  survient  dé  l’engourdisse¬ 
ment  dans  les  mains  et  les  pieds  en  même  temps ,  avec 
èlancemens  dans  ces  organes  ,  raideur  des  jambes ,  sou¬ 
bresauts  très-fréquens  ,  surtout  du  eôté  gauche,  unefièvre 
ass.ez  forte  qui  a  continué  depuis  ,  et  une  vive  déînangeai- 
son  très-incommode  des  yeux.  La  maladeentre  le  1 4  août 
b  la  Charité  ,  salle  Saint-Etienne  ,  u.°  1 5  ,  service  de 
M.  Cayol.  Alors  la  face  est  tuméfiée  ,  surtout  autour *des 
yeux  qui  sont  le  siège  d’un  très-vif  picotement,  quoi¬ 
que  sans  rougeur;  les  pieds  et  les mains  sont  légèrement 
œdémateux,  et  le  siège  d’un  engourdissement  tel  que  la; 
malade  ne  peut  non  seulement  sentir  par  le  tact  les 
objets  qu’elle  touche,  mais  même  serrer  avec  les  doigts 
ou  mouvoir  les  ortejls ,  en  même  temps  il  s’y  fait  sentir 
dés  èlancemens  spontanés  ou  déterminés  par  la  pression 
s.ur  lçs  parties  latérales  et  sur  la  plante  du  pied  ,  sur  le# 
mollets  et  même  siir  les  cuisses..  Le  drap  et  la  couverture' 
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qui  portent  sur  le  pied  y  excitent  des  douleurs.  Le  .pbuls 
est  vif  et  fréquent, la  peau  chaude  et  sèche  ;  mais  ce  qu’elle 
présente  de  plus, remarquable  c’est  une  coloration  noire 
presqu’uniforme  de  tout  le  corps ,  excepté  du  visage,  et  ici' 
la  coloration  est  évidemment  tout-à-fait  superficielle.  Ce 
ne  sont  point  les  taches  semblables  aux  taches  scorbutiques 
observées  chez  quelques  malades  ;  c’est  l'épidémie  qui  est 
seul  coloré;  il  est  sec,  fendillé,  et,  lorsqu’il  se  détache,  il 
laisse  voir  un  fond  de  i a  . couleur  ordinaire.  Dans  les  points 
où  il  s’en  est  amassé  plusieurs  couches  placées  l’une  sur  l’au¬ 
tre,  comme  auxeavirons  des  grandes  articulations ,  sur  les 
parois  abdominales,  on  croirait  voir  une  grande  quantité 
de  crasse.  Dans  le  commencement  de  son  séjour  àThôpi- 
tal ,  cette  femme  lut  traitée  par  les  vomitifs  qui  n’aug¬ 
mentèrent  pas  l’intensité  des  symptômes.'  Mais  la  fièvre 
cessa  au  bout  de  huit  jours.  Alors  les  narcotiques  unis 
aux  toniques  furent  employés,  et  soit  par  l’effet  dn  trai¬ 
tement,  soit  par  toute  autre  cause,  les-  douleurs  devinrent 
plus  rares  -,  cessèrent  même  tout-à-fait.  La  peau  se  déco¬ 
lora  quoique  très-lentement ,  et  la  malade  sortit  au  milieu 
de  septembre  en  partie  rétablie. 

Nous  voyons  ici  de  nouveaux  symptômes,  :  le  picote¬ 
ment  des  yeux,  l’altération  de  l’épiderme  que  l’on  re¬ 
trouve,  surtout  le  premier,  chez  un  très-grand  nombre 
de  malades  ;  et  il  en  est  même  quelques-uns  chez  les¬ 
quels  le  picotement  des  yeux  s’accompagne  d’un  état  in¬ 
flammatoire  bien  .tranché  de  la  conjonctive.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  Cependant ,  l’afleétion  ne  débute  pas ,  comme 
ici,  par  le  dérangement  des  fonctions  digestives,  mais 
bien  par  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face. 

Obscrv..  IVe. du  début ,  perte  de  L’appétit  >  en¬ 
suite  engourdissement ,  fourmillement  et  tacites  noi¬ 
râtres  comme  scorbutiques  de  la  peau ,  sans  altération 
de  l’épùlerme  ,  picotement  des  jeux.  . —  Huguet  , 


âgée  de  3o  ans,  mariée  à  un  cordonnier,  demeurant 
rue  Jean-Pain -Mollet ,  accoucha  heureusement  le  21 
mars ,  et  se  rétablit  bien  ;  mais  son  mari  (  dont 
l’histoire  rient  ensuite  )  étant  tombé  malade  peu  de  temps 
après  ,  elle  se  donna  beaucoup  de  peine  pour  le  soigner, 
et  ne  tarda  pas  à  perdre  I’àppétit  ;  elle  sentit  bientôt  de 
l’engourdissement  avec  sensation  douloureuse  de  fourmil¬ 
lement  dans  les  mains  et  surtout  dans  les  pieds  ,*  en  même 
temps,  toute  la  peau  se  couvrait  de  tachés  noirâtres  de 
largeur  variable,  occupant  la  poitrine,  le  dos,  le  col  , 
les  membres  ;  le  dégoût  pour  les  alimenS  persistait ,  les 
douleurs  et  la  coloration  delà  peau  allaient  en  augmentant; 
au  bout  de  1 5  jours ,  la  malade  entre  à  PHôtel-Dieu  ,  salle 
Saint-Lazare  ,  n°  3  6,  service  de  M.  Ilécamicr  ;  le  3  août, 
anorexie  i  peau  chaude  et  sèche ,  les  taches  qu’elle  pré¬ 
sente  sont  très-rappl'ochées  ét  varient  beaucoup  en  éten¬ 
due  depuis  quelques  ligueS’jusqù’à  plusieurs  pouces.  Cçs 
taches  ,  d’un  brun  très-foncé  et  comme  violet ,  sont 
bien  définies  et  ne' se  confondent  point  par  leurs  bords 
avec  les  parties  voisines  ;  elles  sont  sans  saillie  ,  et  l’é¬ 
piderme  qui  les  recouvre  n’est  point  altéré  ;  leur  colora¬ 
tion  paraît  résider  dans  le  derme  ;  où  né  peut  iniéuX  les 
comparer  qu’à  des  taches  scorbutiques  ou  à  des  ecchy¬ 
moses.  La  malade  sé  plaint  très  peu  de  son  engourdisse¬ 
ment  et  de  ses  élancemens  ;  elle  ne  fixe  l’allen  lion  des 
médecins  que  sur  ses  taches.  Durant  les  quinze  premiers 
jours  on  se  borné  à  l’administration  de  quelques  bains  , 
®t  les  lâchés  diminuent  âiors  d’étendue  et  d’intensité 
éc  Couleur  ;  mais  les  autres  symptômes  augmentent , 
et‘  la  malade  ne  peut  plus  faire  usage  de  ses  mains  ;  elle 
peut  aussi  à  peine  faire  quelques  pas  dans  la  salle  ,  et 
éprouve  un  picotement  dés  yeux  très-fort.  Le  20  août 
Récâmier  prescrit  lé  suc  d’oseille  à  l’iniérjeùr  et  des 
bâins  avec  quatre  litres  dé  vinaigre  par  bain.  Les  pre- 
.18.  .  !()• 
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miors  jours  la  malade  sc  trouve  mieux,  mais  sans  suite. 
Le  ‘calomel  , l'émétique  à  haute  dose  sont  tentés  aussi  et  ne 
réussissent  pas  mieux;]cependant  les  douleurs  ayant  .perdu 
de  leur  intensité  ,  et  la  peau  étant  complètement  reve¬ 
nue  à  sa  couleur  naturelle  ,  la  malade  sort  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre. 

Chez  celte  malade  nous  trouvons  une  coloration 'toute 
différente  de  celle  qu’a  présentée  le  sujet  de  l’observ.  III, 
C’est  encore  une  variété  importante  à  noter,  et  que  l!on 
a  Vue  chez  plusieurs  malades  :  les  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les 
affections  scorbutiques. 

Obs.  V.c  —  Au  début  dérangement  des  fonctions 
digestives,  ensuite  œdème  des  extrémités  inférieures, 
élancemens  dans  tes  pieds ,  sans  engourdissement , 
soubresauts  des  tendons ,  sueurs  très- abondantes  ,  pi¬ 
cotement  des  yeux  ,  coloration  de  la  peau  en  brun.  — ■ 
Huguet,  âgé  de  29  ans  ,  cordonnier,  le  mari  de  la  fem¬ 
me  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  n’ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme ,  éprouve  au  commencement 
d’avril  de  l’anorexie  avec  des  vomissemens  assez  fréquens ,, 
un  sentiment  continuel  de  pesanteur  dans  la  région  de 
l’estomac,  et  plus  tard  de  la  diarrhée;  cet  état  dure 
environ  un  mois,  puis  s’améliore  ;  mais  en  même  temps 
il  survient  du  picotement  aux  yeux ,  et  aux  extrémités  in¬ 
férieures  de  l’œdème  qui  cesse  à  peine  que  le  malade  est 
pris  de  vives  douleurs  h  la  plante  des  pieds.  A  cette  épo¬ 
que,  il  éprouve  aussi  des  sueurs’lrès-abondantes  non 
périodiques ,  et  recouvre  l’appétit.  Enfin  ,  il  est  forcé  par 
les  douleurs  d’entrer  à  l’Hôtel  Dieu  ,  salle  Sainte-Made¬ 
leine  ,  n°  5g  ,  service  de  M.  Récnmier,  le  20  août.  L’état 
général  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  cependant  le 
malade  dit  de  lui-même  qu’ij  est  plus  brun  qu’avant;  la 
^pression  sur  les  muscles  des  bras  et  des  jambes  n’y  dé- 
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termine  pas  de  douleurs  ;  mais  il  en  existe  de  spontanées 
depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’à  la  cheville,  et  depuis 
le  bout  des  doigts  jusqu’au  poignet.  La  main  et  le  pied 
jouissent  au  reste  de  leur  sensibilité  ordinaire,  et  le  malade 
nese  plaint  pas  d’y  éprouver  d’engourdissement.  La  mar- 
che,  loin  de  le  fatiguer,  lesoulage;  mais  il  ne  peut  ni  mon¬ 
ter  ni  descendre.  Ses  jambes  présentent  le  malin  un  peu 
d’œdème  qui  disparaît  daps  la  journée.  Il  ne  peut'snp- 
porter  ni  le  lit  ni  le  repos  ;  il  est  obligé'  de  marcheç  de 
temps  en  temps ,  et  alors  l’œdème  et  les  douleurs*  des 
membres  disparaissent  complètement.  Il  lui  survient  assez 
souvent  un  tressaillement  général.  Le  pouls  est  fréquent. 

Ce  malade  est  soumis  pendant  10  ou  i5  jours  au 
même  traitement  que  sa  femme,  et  sort  en  même  temps 
qu’elle  sans  aucune  amélioration. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  encore  une  autre  forme 
de  la  même  maladie  :  ce  sont  des  douleurs  avec  élance- 
mens  sans  engourdissement ,  sans  altération  bien  remar¬ 
quable  de  la  sensibilité  spéciale  du  tact  ni  de  l’épiderme. 
On  ne  peut  pas  nier  cependant  que  ce  ne  soit  ici  la 
même  maladie  que  celle  qui  s’est  présentée  sous  d’autres 
formes  ;  et  il  est  bien  certain  que  le  malade  ,  d’après  les 
rapports  duquel  seulement  on  a  pu  connaître  son  état , 
n’en  a  point  imposé  ,  car  plus  de  huit  jours  avant  qu’il 
entrât  à  PHôtel-Dieu  ,  sa  femme  ,  qui  y  était  avant  lui , 
avait  rapporté  ce  que  nous  venons  d’en  dire  ,  et  ce  qu’il 
nous  a  rapporté  lui-même  de  nouveau  à  son  entrée. 

Obs.  VI. 6  —  Œdème  des  extrémités  inférieures.  — 

Engourdissement  et  élancemens  dans  les  pieds _ ha  jambe 

gauche  reste  seule  affectée.  —  Coloration  de  la  peau  en 
brun.  Devoi ,  âgé  de  34  ans ,  ouvrier ,  de  Paris ,  habi¬ 
tait  l’Anjou ,  où  il  fut  pris ,  dans  le  mois  de 'juillet,  d’une 
fièvre  intermittente  ,  dont  il  vint  se  faire  traiter  à  Paris. 
A  peine  arrivé,  il  lui  survient  de  l’œdème  aux  membres 
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inférieurs,  avec  un  engourdissement  et  des  élancemcns 
qui  lui  rendent  la  marche  impossible.  L’œdème  disparait, 
mais  non  l’engourdissement  ;  il  n’éprouve  ni  sueurs  lo¬ 
cales  ou  générales,  ni  picotement  aux  yeux  ;  il  entre  à  la 
Charité,  salle  Saint-Jean  ,n’°  5  ,  service  de  M.  Rullier,le 
19  septembre.  Coloration  générale  de  la  peau  en  brun, 
excepté  au  visage;  les  pieds  sont  douloureux  h  la  pression, 
mais  sans  rougeur  ;  ils  sont  awssi  le  siège  d’un  engourdis¬ 
sement  qui  persiste  lorsque  les  douleurs  ne  se  font  pas 
sentir  et  y  occasionne  un  sentiment  de  froid  pénible  ,  ils 
n’ont  pas  présenté  de  phlyclènes  ;  les  mains  sont  complè¬ 
tement  libres;  l’appétit  bon;  le  pouls  un  peu  fréquent.  Il 
y  a  de  l’insomnie  la  nuit,  causée  par  la  force  des  élance- 
mens. 

Ce  malade ,  traité  par  les  bains  simples  et  les  pédiluves 
savonneux ,  éprouve  en  peu  de  jours  une  amélioration 
notable;  les  douleurs  sont  moins  fortes,  et  l’engourdisse¬ 
ment  lui  permet  de  marcher;  mais  au  moment  où  ces 
dernières  notes  sont  prises  (6  octobre)  la  jambe  gauche 
a  cessé  complètement  d’être  douloureuse  et  engourdit 
depuis  huit  jours;  la  droite  seule  reste  affectée,  mais 
beaucoup  moins  qu’à  l’époque  de  l’entrée  du  malade;  elle 
lui  semble  brûlante  quoiqu’elle  ne  soit  pas  plus  chaude 
que  l’autre. 

Dans  ce  cas)  ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable, 
c’est  la  cessation  complète  des  phénomènes  morbides 
d’un  côté.  ' 

Obs.  VII.0  —  Dérangement  des  voies  digestives.  — * 
Aceidens  nerveux.  — Engourdissement,  fourmillement 
et  élancemens  dans  les  extrémités.  —  Picotement  des 
yeuocl  —  Sueurs  très- abondantes.  —  Soubresauts  des  ten¬ 
dons.  —  Paralysie  presque  complète  des  pieds  et  des 
mains.  —  M.  C....,  âgé  de  44  ans  >  marchand  de  vins  rue 
du  Colombier,  bien  constitué,  ayant  beaucoup  d’emboP- 
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point,  le  col  un  peu  court,  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Il  a  fait  plusieurs  campagnes  militaires  ,  celles  sur¬ 
tout  d’Italie,  d’où  il  est  revenu  blessé;  il  n’a  eu  ni  rhu¬ 
matismes,  ni  liémorrhoïdes  ,  ni  épistaxis  habituelles  ou 
périodiques;  en  quittant  les  camps  il  se  livra  aux  travaux 
du  cadastre  ,  qu’il  a  remplacés  par  l’état  de  marchand  de 
vins  dans  Paris.  Vers  la  fin  de  1827  ,  il  éprouva  une  peine 
morale  qui  l’affecta  beaucoup ,  et  depuis  a  continué  d’agir 
sur  lui;  dès  cette  époque  il  cessa  d’être  bien  portant  ;  al¬ 
ternativement  constipé  ou  relâché  il  n’avait  plus  d’appé¬ 
tit,  ses  forces  diminuaient  beaucoup.  Il  éprouvait  des 
éblouissemens  momentanés,  des  fourmillemens  dans  les 
msrpbres,  et  se  plaignait  d’un  affaiblissement  du  côté 
gauche.  Il  resta  sans  traitement,  ou  à-peu-près,  jusqu’au 
u  mars  1828;  alors  ,  1 1  mars,  face  fortement  injectée, 
tête  pesante,  assoupissement,  un  peu  de  dyspnée ,  peau 
sèche;  pouls  de  65  à  70  pulsations,  un  peu  dur,  mais 
sans  force,  sans  résistance.  Battemens  du  cœur  faibles;  la 
respiration  s’entend  dans  toute  la  poitrine  avec  quelques 
bulles  muqueuses,  crachats  j>eu  abondans,  constipation. 
ÜDe  saignée  explorative  ,  après  laquelle  le  pouls  no  se  re¬ 
lève  pas ,  une  potion  éthérée  et  un  régime  convenable 
rétablissent,  presque  complètement  le  malade ,  mais  len¬ 
tement.  , 

22  avril':  après  une  course  un  peu  longue,  le  malade 
est  pris  d’étourdissemens  ,  d’embarras  des  mouvemens  de 
la  tête  ,  et  surtout  à. gauche ,  avec  céphalalgie.  La  nuit 
suivante  ,  il  éprouve  ce  qu’il  appelle  des  attaques,  pendant 
lesquelles  il  dit  sentir  quelque  chose  qui  lui  semble  mon¬ 
ter  des  pieds  à  la  tête  ;  en  même  temps  les  membres  in¬ 
férieurs  se  couvrent  d’une  sueur  froide  et  paraissent  glacés 
au  malade,  ce  qui  n’est  pas,  Lôrsqu’après  quelques  se¬ 
condes  l’attaque  arrive  à  la  tête,  il  se  sent  défaillir;  alors 
'a  face  estpâle,  les  paroles  traînantes ,  entrecoupées  .  avec 
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un  peu  de  confusion  dans  les  idées;  légère  dyspnée,  ab- 

sence  de  paralysie',  pouls  fréquent,  irrégulier. 

Sous  l’influence  des  antispasmodiques  et  des  sudorifi¬ 
ques  cet  état  s’améliore  ,  mais  est  remplacé  ,  vers  le  com¬ 
mencement  de  mai ,  par  des  sueurs  générales  très-abon¬ 
dantes  ,  d’abord  irrégulières  ,  ensuite  revenant  chaque 
jour  à  la  même  heure,  puis  redevenant  irrégulières.  Ces 
sueurs  ,  étudiées  avec  soin,  ne  paraissent  pas  suivre  une 
fièvre  bien  caractérisée ,  mais  durant  les  deux  ou  trois 
heures  qui  les  précèdent  il  y  a  un  malaise  général,  de  la 
sécheresse  à  la  peau  ,  et  quelques  symptômes  nerveux  que 
l’on  ne  peut  décrire  d’après  ce  qu’en  dit  le  malade;  le 
pouls  reste  dans  son  état  naturel.  M.  C,...  s’affaiblit  peu , 
mais  à  celte  époque  il  commence  à-ressentir  des  fourmil- 
lemens  ,  d’abord  à  l’extrémité  des  orteils ,  puis  à  la  plante 
des  pieds  et  enfin  dans  tout  le  pied  jusqu’à  la  cheville. 
Les  jambes  se  couvrent  d’une  sueur  froide  qui  devient 
chaude  en  gagnant  le  tronc.  Les  muscles  de  la  jambe  de¬ 
viennent  douloureux  au  toucher  ou  dans  la  marche ,  et 
surtout  les  régions  latérales,  interne  et  externe  du  pied 
qui  sont  d’un  rouge  vif  ,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre 
les  articulations  des  orteils ,  la  cheville  et  le  genou. 

Àu  commencement  de  juin ,  les  sueurs  sont  rares  ,  mais 
il  survient  de  la  diarrhée  avec  des  vomissemens ,  l’en¬ 
gourdissement  des  pieds  augmente  et  s’accçunpagne  d’é- 
lancemens  très-douloureux.  Les  mains  commencent  aussi 
à  présenter  les  mêmes  phénomènes,  perdant  d’abord  la 
sensibilité  dm  tact  y-ensuite  devenant  le  siège  d’élance- 
mens  qui  ,  cependant ,  sont  moins  forts  que  ceux  des 
pieds. 

Au  commencement  de  juillet ,  les  parties  latérales  des 
pieds  se  couvrent  de  phlyctènes  ,  les  malléoles  et  les  ge¬ 
noux  prennent  une  tejnte  violette  à  laquelle  la  peau  de 
tout  le  corps  prend  part,  excepté  à  la  face,  et  qui  paraît 
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avoir  son  siège,  non  dans  i’épiderrne,  mais  dans  les  tissas 
qui  se  trouvent  au-dessous.  Les  bourses  sont  noires,  ainsi 
que  les  alentours  des  grandes  articulations,  la  peau  des 
parois  abdominales  et  des  fesses;  et  ici  la  coloration  pst 
évidemment  dans  l’épiderme,  qui  se  détache  en  partie  et 
fait  voir  dans  les  points  où  il  est  tombé  un  fond  blanc* 
tandis  que  les  portions  qui  restent  forment  une  saillie' 
noire  qui ,  souvent ,  a  plus  d’un  quart  de  ligne  d’épais¬ 
seur,  et  rendent  la  peau  très-rugueuse  et  comme  terreuse , 
on  dirait  une  couche  de  crasse  en  partie  détachée.  L’épi¬ 
derme  des  doigts,  dea  orteils  et  de  la  plante  des  pieds  se 
détache  en  larges  plaques,  ce  qui  augmente  la  sensibilité 
de  ces  parties  à  la  pression  ,  au  froid  et  au  chaud,  mais 
non  aux  formes.  Les  mouvemens  des  pieds  et  des 
mains  sont  empêchés  par  la  faiblesse  même  de  ces  or¬ 
ganes,  par  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège,  par  celles 
qu’éprouvent  les  muscles  qui  concourent  à  ces  mouve¬ 
mens  et  par  l’impossibilité  de  les  coordonner  à  cause  de 
la  perte  de  la  sensibilité  du  tact.  Les  gras  de  jambe ,  les 
cuisses  et  les  bras  perdent  beaucoup  de  leur  volume  et 
deviennent  très -flasques  et  d’une  très-grande  sensibilité  h  à 
la  moindre  pression.  Cet  état  va  en  augmentant  durant 
les  mois  de  juillet  et  d’août.  Le  3  août,  M.  lé  professeur 
Désormeaux  voit  le- malade,  qui  alors  présente,  sur  les 
jambes ,  les  bras ,  etc.  t  des  taches  livides  semblables  aux 
taches  scorbutiques  ,  et  différentes  de  la  ‘coloration  en 
noir  de  l’épiderme  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
semblables  à  celle  de  la  malléole,  etc.  Enfin  ,  dans  le  cou¬ 
rant  de  septembre,  les  élancemens,  qui  ont  été  très-vio- 
lens,  dimiuuent ,  cessent  même  presque  complètement; 
l’engourdissement  devient  moi  ns.  fort ,  le  malade  recouvré 
1  appétit;  mais  les  sueurs  abondantes  reviennent'  avec 
des  soubresauts  des  tend ons^__di verses  hallucinations  de  j 
1  ouïe  et  la  fréquence  du  pouls.  En  ee  moment  (  lo  de- 
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lobre)  le  malade.est  bien  ,  si  ce  n’est. qu’il  ne  peut  faire 
usage  de  ses  pieds  et  de  ses  mains,  qui  sont  encore  très- 
engourdis  et  très-sensibles  à  la  pression,  à  la  chaleur  et 
au  froid ,  et  que  son  pouls  conserve  de  la  fréquence.  Quant 
aux  traitemens,  ils  ont  beaucoup  varié;  après  les  anti¬ 
phlogistiques  sont  venus  des  antispasmodiques  de  divers 
genres,  puis  les  toniques  et  les  diffusibles  ,  des  frictions 
avec  diverses  substances  sur  le  rachis  et  les  extrémités; 
les  vésicatoires ,  les  antiscorbutiques,  les  bains  de  vapeurs 
aromatiques.  C’est  pendant  l’administration  de  ces  der¬ 
niers  que  les  élancemens  ont  diminué  et  qu’il  y  a  eu  un 
amendement  notable  dans  l’état  général. 

Tel  est  l’abrégé  de  l’histoire  de  cette  maladie  qui  dure 
depuis  près  de  neuf  mois  et  n’est  pas  . encore  terminée» 
On  a  dit  (à  l’Académie  de  médecine)  que  cette  perte  de 
la  sensibilité  des  pieds  et  des  mains  dont  nous  voyons  ici 
un  exemple  remarquable,  tient  à  la  présence  de  plusieurs 
couches  d’épiderme  qui  s’amasseraient  sur  le  derme  et 
diminueraient  l’action  des  corps  étrangers  par  leur  inter¬ 
position  entre  ces  corps  et  les  organes  du  tact;  mais  pour 
reconnaître  combien  cette  opinion  parait  éloignée  de  la 
yépilé ,  ü  suffit  d’examiner  les  mains  des  malades  chez  les¬ 
quels  l’épiderme  de  ces  parties  est  presque  complètement 
tombé,  et  qui  sont  d’un  rouge  vif;  elles  sont  très^sensi- 
bles  à  la  pression  et  à  l’impression  du  chaud  et  du  froid, 
mais  elles  ne  peuvent  distinguer  les  formes  des  corps, 
elles  sont  encore  engourdies.  Tel  est  le  cas  de  ce  malade 
dont  l’histoire  est  d’autant  plus  intéressante  qu’il  est 
certainement  l’un  des  premiers  qui  aient  été  pris  de  cette 
affection  épidémique,  que  je  l’ai  suivi  avec  soin  depuisle 
commencement  de  mars ,  et  que  depuis ,  toutes  les  person¬ 
nes  de  sa  famille  ont  eu  la  même  maladie  ainsi  que  ses 
domestiques,  dont  quatre  qui  se  sont  remplacés  succes¬ 
sivement.  L’un  d’eux,  qui  est  en  ce  moment  è  la  Charité  , 
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salle  Saint-Louis  n.°  28 ,  a  été  très-malade.  Nous  regret¬ 
tons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  don¬ 
ner  ici  son  histoire. 

VIII. e  Obs.  —  Au  début ,  perte  de  C  appétit,  ensuite 
engourdissement  et  élancemens  dans  les  pieds  et  les  mains 
avec  phlyctènes,  sueurs  très-abondantes ,  coloration  de 
la  peau  en  brun.  —  Duclos  ,  âgé  de  37  ans  ,  menuisier  > 
rue  Jacob ,  se  portait  bien  vers  la  fin  de  juin ,  mais  alors  il 
perd  l’appétit,  les  digestions  deviennent,  difficiles,  le  ventre 
lui  semble  plein  .  lourd  ,  sans  dévoiement  ni  constipation* 
Après  huit  jours  de  cet  état ,  douleurs  très-vives  dans  les 
pieds  avec  engourdissement  et  impossibilité  de  marcher. 
Pendant  les  premiers  jours ,  il  s’élève  un  grand  nombre 
de  phlyctènes  sur  les  parties  latérales  du  pied  et  sur  les 
orteils  ;  le  malade  les  ouvre  un  jour  et  elles  reparaissent 
le  lendemain.  Il  prend  inutilement  des  bains  de  vapeurs 
émollientes ,  plusieurs  drastiques ,  purgatifs  ,  etc.  Les 
pieds  présentent  de  l’œdème,  les  mains  s’engourdissent 
aussi  .puis  rougissent,  et  deviennent  le  siège  de  douleurs 
trèsrvives  ,  semblables  à  des  éclairs;  çj|s  douleurs  allant 
en  augmentant  et  s’accompagnant  de  lièvre  que  le  malade 
dit  avoir  été  assez  forte  ,  d’une  insomnie  continuelle  et 
de  sueurs  si  abondantes  ,  qu’il  mouille  jusqu’à  douze  et 
quatorze  chemises  par  nuit.  On  a  recours  à  la  saignée 
de  la  saphène ,  à  des  applications  de  sangsues  ,  et  à 
des  incisions  très -profondes  sur  les  pieds ,  aux  vésica¬ 
toires  ,  aux  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée  ;  mais 
tous  çes  moyens  ne  produisant  aucun  effet ,  il  entre  à  la 
Charité  ,  .  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n.°  1 6  (  service  de 
M.  Chomel). 

3i  juillet;  coloration  en  brun  de  la  peau  de  tout 
le  corps  ,  excepté  delà  face,  dépendant  de  l’état  de 
1  épiderme  qui  est  sec ,  fendillé  ,  et  se  détache  en  plusieurs 
points.  Il  existe  en  outre  sur  les  jambes  quelques  taches 


S>5o  AFFECTION  ÉPIDÉMIQUE 

comme  scorbutiques  ,  mais  peu  distinctes.  Les  parties 
latérales  des  pieds  sont  d'un  rouge  un  peu  livide  ;  l’épi¬ 
derme  des  orteils  ,  de  la  plante  des  pieds  et  des  doigts  se 
détache  par  larges  plaques.  Les  fourmillemens  et  l’en¬ 
gourdissement  ne  dépassent’pas  la  cheville  pour  le  pied , 
et  le  poignet  pour  la  main.  Mais  la  jambe  et  la  cuisse  , 
l’avant-bras  et  le  bras  sont  douloureux  à  la  pression  ;  ils 
sont  très-amaigris  et  flasques  ,  mais  seulement  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  Ce  malade ,  traité  par  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  simples ,  éprouve  de  l’amé¬ 
lioration  dans  les  premiers  jours  d’août.  Maintenant  (6  oc¬ 
tobre  ) ,  les  mains  ,  d’un  rouge  vif ,  sont  complètement 
inhabiles  au  tact,  et  cependant  la  pression  est  doulou¬ 
reuse  ,  mais  il  n’y  a  plus  d’élancemens  spontanés.  Les 
mouvemens  sont  encore  impossibles;  les  pieds ,  rougës, 
aussi  sont  également  insensibles  au  tact  ,  mais  non  aux 
■  élancemens  qui  toutefois  sont  un  peu  moins  forts  qu’à  l’é¬ 
poque  de  l’entrée  du  malade.  L’appétit  est  bon ,  ainsi  que 
l’élat  général. 

Obs.  IXe.  —  Gonflement  œdémateux  des  pieds  et  des 
■main?  avec  engourdissement  et  élancemens ,  vomisse- 
mens  et  coliques. — Mort.  Hernie  crurale,  perforation 
de  C  intestin  grêle ,  épanchement  des  matières  fècalesdaiis 
la  cavité  abdominale  ,  rougeur  très-prononcée  des  nerfs 
sciatiques.  —  L.  R. ,  cordonnier  ,  âgée  de  56  ans  ,  a  eu 
à  plusieurs  reprises  des  vomissemens  bilieux  ;  vers  la  fin 
de  juin  ,  perte  de  l'appétit  ,  puis  tuméfaction  des  pieds  et 
des  jambes  ,  des  mains  çt  des  bras  ,  et  aussitôt  engourdis¬ 
sement  très-marqué  avec  élancemens.  Vers  la  fin  d’août, 
coliques  très-fortes,  constipation  opiniâtré  et  vomisse¬ 
mens.  Le  malade  entre  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Michel  , 
n.°'  i8y  service  de  M.  Fouquier.  Le  1 1  septembre  :  agita¬ 
tion  extrême  ,  vomissemens  continuels ,  sotibresauts  ,  tu¬ 
méfaction  et  paralysie  presque  complète  des  extrémités; 


pouls  très-fréquent ,  irrégulier  ;  constipation  ,  douleur 
à  l’épigastre ,  ballonnement  du  ventre  qui  est  cependant 
déprimé  en  travers  dans  la  région  ombilicale.  Les  pre¬ 
miers  jours  le  malade  est  un  peu  soulagé  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  l’abdomen  ,  des  lavemens  ,  des 
cataplasmes,  etc.;  mais  le  cinquième  jour,  après  son 
entrée  ,  en  revenant  du  bain  ,  il.  est  pris  d’une  très-forte 
colique,  ses  traits' se  décomposent,  ses  extrémités  de¬ 
viennent  froides  ,  et  il  meurt  au  bout  de  deux  heures. 

A  l’autopsie  on  trouve  épanchée  sur  les  intestins  une 
couche  épaisse  de  matières  fécales  quittaient  sorties  par 
une  perforation  de  l’intestin  grêle  ,  au-dessous  de  laquelle 
une  anse  de  cet  intestin  ,  engagée  dans  l’arcade  crurale 
droite,  y  faisait,  une  hernie  peu  volumineuse,  adhérente 
au  sac  et  en  partie  étranglée.  Le  cerveau  ,  la  moelle  et 
les  nerfs  des  extrémités  disséqués  avec  soin,  ne  présentent 
rien  de  remarquable  ,  si  ce  n’est  une  rougeur  très-pro¬ 
noncée  des  deux  nerfs  sciatiques  depuis  leur  origine  jus¬ 
qu’à  la  division  des  poplités.  Il  faut  noter  aussi  que  les 
muscles  sont  également  très-colorés  et  que  la  coloration 
des  nerfs  n’exisle  qu’à  leur  surface. 

Cette  autopsie  est  à-peu-près  la  seule  qui  ait  encore 
été  faite  d’un  sujet  affecté  de  la  maladie  épidémique, ré¬ 
gnante  ,  et  ce  qu’elle  a  fourni  ne  nous  apprend  rien  sur 
les  lésions  visibles  des  organes  qui  pourraient  s’y  ratta¬ 
cher  ;  mais  vu  le  grand  nombre  des  personnes  qui  en 
sont  affectées  en  cè  moment  dans  les  hôpitaux ,  il  est 
probable  qu'on  ne  tardera  pas  à.  avoir  des  occasions  de 
faire  de  nouvelles  recherches  ;  car  si  cette  maladie  ne 
détermine  pas  elle-même  la  mort ,  elle  n’est  point  pour 
ceux  qui  l’ont  une  garantie  qu’ils  ne  seront  pas  pris  de 
quelque  affection  mortelle. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  le  pemphigus  ;  recueillies  sous  les  yeux 
de  M.  Rayer  ,  par  M.  A.  Gaide  ,  interne  de  l’hôpital 
Saint- Antoine. 

En  publiant  les  observations  suivantes  sur  le  pemphigus, 
je  me  suis  proposé  de  faire  connaître  quelques  variétés  de 
cette  maladie  qui  n’ont  pas  encore  été  décrites  avec 
l’exactitude  rigoureuse  qu’on  apporte  aujourd’hui  dans 
l’étude  des  affections  cutanées.  L’une  de  ces  variétés 
est  assez  rare  pour  que  plusieurs  pathologistes  en  aient 
contesté  l’existence  (  pemphigus  aculus  )  ;  l’autre  n’a 
pas  été  décrite  ( pemphigus  cirninnalus  )  ;  une  troisième 
(  pemphigus  infantilis  )  ,  diffère  tellement  des  autres 
qu’elle  a  été  rattachée  au  rupia  par  Bateman  ,  qui  n’en 
a  indiqué  que  fort  incomplètement  les  caractères.  Les 
deux  autres  enfin  ( pemphigus  confluons )  ,  offrent  aussi 
quelques  particularités  remarquables  : 

Obs.  ï.rc  —  Pemphigus  aigu  simultané  ,  développé 
sur  l’avant-bras  droit  ;  erythema  circinnatumj  vési¬ 
cules  accidentelles.  —  Bricori  ,  Angélique ,  fille  ,  âgée  de 
25  ans .  demeurant  rue  des  Noyers,  n°  29  ,  réglée  pour 
la  première  fois  à  l’âge  de  1 2  ans  ,  l’a  été  exactement 
depuis  cette  époque.  La  dernière  éruption  menstruelle  a 
eu  lieu  il  y  a  quinze  jours ,  et  comme  de  coutume  en  a 
duré  trois.  Cette  jeune  fille  n’avait  jamais  eu  aucune  af¬ 
fection  cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire.  Arrivée 
à  Paris  depuis  trois  semaines,  elle  servait  comme  do¬ 
mestique  chez  un  restaurateur,  et  y  prenait  une  meilleure 
nourriture  que  celle  à  laquelle  elle  était  habituée.  Au¬ 
cune  cause  morale  ne  paraît  avoir  influé  sur  le  déve¬ 
loppement  du  pemphigus  aigu  dont  elle  est  affectée. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  Bricon  ,  sans 


frisson  préalable  et  sans  que  ce  symptôme  se  soit  ma¬ 
nifesté  depuis  cette  époque,  ressentit  b  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras  droit ,  et  dans  là'  main  du  même  côté ,  des 
démangeaisons  qui  ,  si  elle  ne  s’était  retenue  ,  l’au¬ 
raient  forcée  b  se  gratter  fortement.  A  ces  démangeai¬ 
sons  succédèrent  et  se  joignirent ,  dit  la  malade  ,  de 
petits  boutons  rouges  pendant  l’existence  desquels  la 
démangeaison  persista.  Ces  boulons  se  recouvrirent  de 
petites  cloches  (  je  me  sers,  des  expressions  de  la  ma¬ 
lade)  ,  qui  grossirent  et  devinrent  semblables  aux  bulles 
que  j’indiquerai  plus  tard.  Ces  cloches  se  multiplièrent 
sur  l’avant-bras  ;  des  taches  rouges  survinrent  sur  quel¬ 
ques  autres  parties  du  corps ,  et  la  malade  entra  le  2 1 
août  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  22  ,  l’avant-bras  droit 
et  la  main  du  même  côté  ,  sièges  de  l’éruption ,  pré¬ 
sentaient  un  gonflement  assez  prononcé  et  une  chaleur 
plus  grande  que  celle  de  l’autre  bras.  Ils  offraient  en  ou¬ 
tre  les  altérations  suivantes  :  i°  quelques  taches  rouges 
de  très-petite  dimension  ;  2°  des  bulles  nombreuses  ; 

o°  des  excoriations  ;  4°  des  croûtes  ;  5°  des  taches  blan¬ 
châtres  qui  avaient  été  primitivement  recouvertes  par  les 
croûtes  ;  6°  quelques  vésicules. 

i°  Les  doigts  seuls  étaient  le  siège  des  taches  rosées 
peu  nombreuses,  assez  régulièrement  arrondies ,  et  de 
la  largeur  d’une  petite  lentille,  qui  disparaissaient  momen¬ 
tanément  sous  la  pression  ,  et  n’existaient  ni  sur  la  ré¬ 
gion  carpienne  ni  sur  l’avant-bras.  2°  Des  bulles  dont  le 
volume  variait  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  noisette, 
existaient  b  la  partie-  inférieure  ,  et  surtout  sur  le  bord 
interne  de  l’avant-bras.  Cos  bulles  étaient  formées  -par 
le  soulèvement  de  l’épiderme,  et  l’accumulation  au-des¬ 
sous  de  cetle  membrane  d’une  certaine  quantité  de 
sérosité  ,  qui  ,  parfaitement  transparente  dans  quel¬ 
ques-unes,  était  légèrement  opaline  dans  d’autres,  Au 
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nombre  de  25  à  3o  ,  elles  étaient  très  -  rapprochées  f 
disposées  en  forme  de  chapelet,  et  occupaient  à  peine 
un  espace  large  comme  la  main.  Presque  toutes  régulières, 
elles  avaient  eu  la  plupart  leur  volume  définitif  dès  leur 
origine  ;  quelques  autres  ,  plus  petites  lors  de  leur  appari¬ 
tion  ,  s’étaient  accrues  par  l’extension  de  leur  circonfé¬ 
rence  ;  d’autres,  irrégulières  ,  à  angles  arrondis,  étaient 
évidemment  formées  par  la  rencontre  de  plusieurs  bulles 
qui  ainsi  assemblées  formaient  alors  des  huit  de  chiffre , 
ou  des  espèces  de  guirlandes.  Presque  toutes  ces  bulles 
existaient  sans  être  entourées  d’une  auréole  rosée  t  tan¬ 
dis  que  d’autres  présentaient  à  leur  circonférence  cette 
auréole  d’une  manière  assez  marquée.  Sur  quelques 
bulles  encore  transparentes  oo  pouvait  apercevoir,  à  tra¬ 
vers  la  sérosité,  la  surface  rosée  du  corps  papillaire; 
celle  coloration  existait  plus' spécialement  dans  les  bulles 
entourées  d’une  auréole.  La  non  transparence  des  autres 
bulles  paraissait  due  à  une  matière  blanchâtre  ,  comme 
pseudo-membraneuse,  qui  formait  sur  le  corps  papillaire 
une  couche  très-légère;  cette  couche  quelquefois  n’occu- 
pâil  pas  le  centre  de  la  bulle  ,  et  permettait  de  voir  à 
travers  l’épiderme  rompu  ,  et  surtout  quand  on  avait  en¬ 
levé  celte  membrane,  l’injection  rosée  du  corps  papillaire. 
Les  bulles  les  plus  avancées  étaient  rendues  entièrement 
opaques  par  du  pus  ou  par  une  plus  grande  épaisseur  de 
la  fausse  membrane  qu’elles  contenaient. 

5.°  Les  excoriations  rougeâtres  consécutives  à  des 
bulles  dont  l’épidermè  avait  été  enlevé  à  dessein  ou  par 
les  vêtemens  de  la  malade ,  étaient  la  forme  sous  laquelle 
l’affection  était  la  plus  rare. 

4<°  Des  croûtes  et  des  lamelles  épidermiques  ,  comme 
nummulaires,  provenantde  la  dessiccation  et  de  l’affaisse¬ 
ment  des  bulles,  existaient  çà  et  là  sur  le  membre  affecté; 
toutes  étaient  fortement  adhérentes  à  la  peau.  Plusieurs 
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de  ces  croûtes  no  consistaient  réellement  qu’en  une  la¬ 
melle  circulaire  d’épiderme,  de  la  dimension  des  bulles 
primitives ,  et  qui ,  après  avoir  été  imbibée  de  sérosité  jau¬ 
nâtre  ou  purulente ,  se  trouvait  de  nouveau  appliquée 
sur  la  peau.  Ces  lamelles  circulaires  ,  ordinairement 
d’un  jaune  brun,  se  continuaient  avec  l’épiderme  sain 
par  leur  circonférence.  D’autres  croûtes  étaient  plus 
compliquées  dans  leur,  structure ,  et  se  composaient  delà 
lamelle  épidermique  et  d’une  véritable  croûte  jaunâtre, 
arrondie ,  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle  elle- 
même,  et  qui  en  occupait  tantôt  le  centre ,  tantôt  un 
des  segmens.  Ces  croûtes  et  lamelles  s’enlevaient  la 
plupart  du  temps  d’une  seule  pièce,  et  laissaient  alors  la 
dernière  trace  du  pemphigus,  qui  consistait  en  taches 
arrondies,  peu  nombreuses ,•  de  la  dimension  des  croû¬ 
tes,  et.  dont  la  teinte  d’un  blanc  mat  contrastait  avec 
la  coloration  naturelle  de  la  peau.  — Quelques  croûtes 
analogues  à  celles  que  je  viens  d’indiquer  existaient 
à  la  partie  antérieure  du  tronc.  Entre  ces  différentes 
altérations  ,  propres  au  pemphigus ,  on  remarquait  une 
tache 1  érythémateuse  formant  une  couronne  alongée 
parfaitement  régulière,  et  dont  le  centre  était  occupé 
par  une  portion  de  peau  saine;  cette  tache  rouge  n’était 
recouverte  par  aucune  vésicule,  -disposition  particu¬ 
lière  que  nous  rencontrerons  dans  la  deuxième  obser 
dation. 

La  peau  qui  recouvre  la  moitié  inférieure  des  et  5.e 
métacarpiens,  celle  qui  est  située  entre  ces  deux  os,  et 
celle  qui  revêt  l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lQnge  ,  étaient  surmontées  d’un  très-grand  nombre  de 
vésicules  du  volume  d’une  petite  tête  d’épingle,  quelque¬ 
fois  isolées  ;  mais  leplus  souvent,  réunies  en  groupes  irré¬ 
guliers;  elles  avaient  la  plupart  la  dimension  d’une  grosse 
lentille.  Quelques-unes  de  ces  Vésicules,  isolées  ou  en 
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groupe ,  étaient  entourées  d’une  auréole  d’un  rouge  foncé, 
bien  distincte  de  la  teinte  rose  légère  que  présentait  la 
peau  de  l’avant-bras. 

L’état  général  de  la  malade  était  très-satisfaisant ,  elle 
fut  mise  h  l’usage  de  la  limonade  et  au  quart  d’alimcns. 

Le  2  3  août ,  plusieurs  bulles  qui ,  la  veille ,  étaient  dis¬ 
tinctes  ,  s’étaient  rencontrées  par  leurs  bords  et  commu¬ 
niquaient  ensemble  ;  ce  dont  nous  pûmes  nous  assurer  en 
pratiquant  à  l’une  d’elles  une  ouverture  qui  laissa  échap¬ 
per  toute  la  sérosité  qu’elles  contenaient. 

Le  24  ,  quelques-unes  des  bulles  s’étaient  rompues,  et 
l'a  sérosité  qu’elles  renfermaient  s’était  écoulée.  ( Saignée 
de  §xij ,  même  prescription.  ) 

Le  25 ,  toutes  les  bulles  étaient  rompues  et  recou¬ 
vertes  ,  les  unes ,  de  l’épiderme  ridé  etplissé  surlui-mêrae; 
les  autres  ,  de  croûtes  analogues  à  celles  que  j’ai  indiquées 
plus  haut. 

Le  29,  aucune  nouvelle  bulle  ne  s’était  forméç;  quel¬ 
ques  croûtes  existaient  encore  au  poignet;  pendant  la  jour¬ 
née  la  malade ,  voulant  obtenir  sa  sortie  pour  le  lende¬ 
main,  les  avait  enlevées  avec  une  épingle. 

Le  3o,  sur  les  points  que  les  croûtes  avaient  occupés 
existaient  des  taches  recouvertes  de  squammes  peu  nom¬ 
breuses,  et  dont  la  couleur  ,  rouge  obscur  ,  contrastait 
avec  la  teinte  blanchâtre  qu’on .  remarquait  encore  sur 
les  points  qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  la  ma¬ 
lade  n’avait  pas  provoqué  la  chute.  Ces  deux  espèces  de 
taches  étaient  les  seules  traces  de  cette  inflammation 
bulleuse.  La  malade  demande  sa  sortie  qu’on  lui  refuse , 
pour  s’assurer  encore  s’il  ne  surviendra  plus  de  nouvelles 
bulles.  ( Bain ;  trois-quarts  d’alimens.) 

Le  3  septembre,  la  malade  sort  de  l’hôpital  portant 
sur  l’avant  bras  droit  les  taches  circulaires  ,  qui  présen¬ 
taient  encore,  d’une 'maniéré  assez  tranchée-,  la  différence 
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de  teinte  que  j’âi  indiquée  ,  et  qui  auraient  permis  de  re¬ 
connaître,  même  à  cette  époque,  l’éruption  dont  cette 
jeune  fille  avait  été  atteinte. 

Obs.  IL"  —  Pemphigus  chronique ;  bulles  disposées 
en  anneaux  et  en  guirlandes  ;  complication  avec  l’herpès 
circinnatus.  — r  Grainprot  (  Antoine  ) ,  âgé  de  G8  ans  , 
demeurant  rue  de  la  Pépinière,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  i3  août. 1828.  D’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  cet  homme  habitait  depuis  deux  mois  la  campagne , 
où  il  s’occupait  de  jardinage  ,  lorsque  dans  le  mois  de 
juin  1827  (époque  à  laquelle  les  chaleurs  étaient  très- 
considérables) ,  il  eut  une  première  attaque  de  pemphi- 
gus.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  renseignemens  fournis  par 
le  malade ,  cette  éruption  s’était  montrée  surtout  à  la 
partie  antérieure  du  cou  et  sur  le  menton  :  elle  était  com¬ 
plètement  guérie  après  cinq  semaines  d’un  traitement  qui 
consista  surtout  ,  en  onctions ,  faites  sur  les  régions  affec¬ 
tées  ,  avec  du  cérat  soufré ,  et  dans  l’administration  du  vin 
antiscorbulique.  Au  mois  de  juin  dernier  ,  époque  ù  la¬ 
quelle  la  température  de  l’atmosphère  était  assez  élevée  , 
parurent  de  nouvelles  bulles  qui  se  développèrent  d’abord 
sur  le  poignet  seulement ,  puis  sur  plusieurs  autres  ré¬ 
gions.  Le  i5  août  elles  présentaient  les  caractères  suivons  : 

Membre  thoracique  droit.  Il  offrait  plusieurs  altéra¬ 
tions  phlegmasiques  différentes  ;  i,°  des  plaques  rouges 
saillantes  et  de  forme  variable;  2.0  des  bulles  plus  ou 
moins  avancées  dans  leur  développement;  3.°  des  croûtes; 
4-°  des  altérations  qui  n’appartiennent  pas  au  pem¬ 
phigus. 

Les  plaques  consistaient  en.  élevures.  solides ,  aplaties  , 
d’un  rose  foncé  ,  dontles  dimensions  variaient  en, tre  celles 
d’une  lentille  et  celle  d’une  pièce  de  vingt  sous  ,  dépas¬ 
sant  légèrement  le  niveau  de  la  peau  environnante ,  et  dis¬ 
paraissant  momentanément  sons  la  pression  du  doigt.  Ces 
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taches  proéminentes  ,  éparses  sur  quelques  points  du 
membre  ,  étaient  rapprochées  sur  quelques  autres  ,  et 
disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  de  manière  b 
former  des  bandes  irrégulières  qui  cernaient  plus  ou  moins 
complètement  les  taches  isolées  et  discrètes  dont  j’ai  d’a¬ 
bord  parlé.  Ces  bandes  avaient  les  unes  quelques  lignes 
seulement  de  largeur  ,  tandis  que  celle  des  autres  était 
égale  b  celle  des  plaques  isolées.  Sur  le  bord  convexe 
dé  ces  bandes,  la  rougeur  se  terminait  brusquement,  et 
formait  enLre  la  peau  saine  et  la  région  affectée  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  ,  tandis  que  sur  celui  de 
leurs  bords  qui  correspondait  b  leur  concavité ,  la  rougeur 
diminuait  graduellement  et  se  fondait  pour  ainsi  dire 
avec  celle  des  taches  arrondies  que  les  bandes  rouges  cir¬ 
conscrivaient;  au  reste  ,  cette  disposition  n’existait  pas 
sur  tous  les  points  du  membpe;  quelquefois  ces  cercles 
rouges ,  ou  ces  anneaux  plus  ou  moins  incomplets , 
plus  ou  moins  irréguliers  ,  circonscrivaient  d’une  ma¬ 
nière  assez  exacte,  des  portions  de  peau  lout-b-fait 
saine,  èt  alors  la  teinte  rouge  de  ces  anneaux  se  terminait 
brusquement  et  dans  le  sens  de  leur  convexité  ,  et  dans 
celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  surmontée 
de  ces  taches  étaient  le  siège  d’une  chaleur,  sensible  non 
seulement  pour  le  malade,  mais  encore  pour  l’observa¬ 
teur  qui  appliquait  la  main  sur  le  membre.  Ces  taches 
rouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillants,  plus  ou  moins 
irréguliers  ,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Les  dimensions  des  bulles  variaient  entre  Celles  d’une 
grosse  lentille  et  celle  d’une  noisette.  Le  plus  sou¬ 
vent  distinctes ,  elles  existaient  quelquefois  sous  forme  de 
bandes  saillantes  analogues  aux  précédentes  :  d’autres 
fois  enfin  elles  entouraient  les  croûtes  que  je  vais  indiquer 
tout-b-l’heure ,  et  dans  ce  cas  elles  étaient  beaucoup  moins 
volumineuses.  Quant  b  la  structure  des  bulles  ,  quelques- 
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unes  étaient  formées  par  l’accumulation  au-dessous  de 
l’épiderme  d’une  sérosité  tout' à-fait  transparente;  mais 
la  plupart  avaient  déjà  une  teinte  opaline ,  renfermaient 
une  sérosité  peu  transparente,  et  presque  toujours  une 
fausse  membrane  d’un  blanc  tèrne  ,  infiltrée  quelquefois 
d’une  petite  quantité  de  sang.  Cette  dernière  disposition 
se  rencontrait  même  dans  les  bulles  les  plus  récentes. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  bulles  étaient  tendues  et 
remplies  *  comme  je  viens  de  le  dire  ,  soit  par  la  sérosité  , 
soit  par  les  fausses  membranes  ;  d’autres ,  d’une  formation 
plus  ancienne,  étaient  ridées  à  leur  surface,  comme  si, 
une  portion  de  la  sérosité  qu’elles  contenaient  ayant  été 
résorbée,  ia  lame  épidermique  qu’elle  avait  soulevée  se 
fut  ensuite  retirée  sur  elle-même. 

Si  on  ouvrait  ces  bullés  et  qu’on  laissât  écouler  la  séro¬ 
sité  qui  les  formait  ,  ou  qu’on  enlevât  la  fausse  mem¬ 
brane  que  plusieurs  renfermaient ,  la  surface  externe 
du  derme ,  dénudée, paraissait  d’un  rose  assez  prononcé, 
analogue  à  celui  des  taches  sur  lesquelles  reposaient  les 
bulles  elles-mêmes. 

Des  croûtes,  de  mêmes  dimensions  que  les  bulles  aux¬ 
quelles  elles  ont  succédé,  étaient,  comme  Ces  dernières  , 
lés  unes  isolées ,  les  autres  disposées  sous  forme  de 
bandes.  Ces  croûtes ,  dont  la  couleur  variait  du  jaune 
b  un  brun  assez  foncé,  adhérentes  à  la  peau  ,  assez 
épaisses  à  leur  centre ,  étaient  beaucoup  plus  minces  et 
comme  squammeusesetépidermiques  à  leur  circonférence. 
Si  on  les  détachait  de  la/peâu,  on  trouvait  au-dessous 
d’elles  une  surface  roùgc  ordinairement  sèche  et  quelque¬ 
fois  enduite  d’une  petite  quantité  d’une  matière  séro- 
purulente.  Quelques-unes  de  ces  croûtes  en  Se  desséchant 
en  se  retirant  sur  elles-mêmes,  avaient  fait  froncer 
circulairement  l’épiderme  avec  lequel  elles  se  continuaient. 
Indépendamment  des  altérations  propres  au  pemphï- 
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gus,  il  existait  sur  le  membre  ;thoracique  droit,  quel- 
ques  vésicules  du  volume  d’une  grosse  tête  d'épingle, 
parfaitement  transparentes ,  et  entremêlées  avec  les  bulles 
du  pemphigus  ;  plus  haut,  une  large  pustule  phlyzaciée  , 
à  base  dure  et  rouge  ,  dont  le  centre  était  occupé  par 
une  croûte  brunâtre ,  s’était  aussi  développée  à  la  face 
externe  de  l’avant-bras  et  près  de  l’articulation  du  coude. 

Le  membre  thoracique  gauche  présentait  tous  les  de¬ 
grés  du  pemphigus  observés  sur  le  droit;  toutefois  elles  y 
offraient  quelques  particularités  :  ainsi  les  bandes  rouges 
et  saillantes  simulaient  plus  exactement  des  arcs  de 
cercle  ;  quelquefois  même  elles  cernaient  une  portion  de 
peau  saine  parfaitement  circulaire  ,  disposition  plus  géné- 
rale/encore  sur  le  tronc.  Les  bulles  tout-à  fait  récentes  y 
étaient  en  plus  grand  nombre ,  et  quoique  complètement 
transparentes ,  là  plupart  renfermaient  une  fausse  mem¬ 
brane  infiltrée  de  sérosité,  présentant ,  dans  les  plus  avan¬ 
cées ,  tantôt  quelques  points  d’un  blanc  mat ,  tantôt  l’in¬ 
filtration  sanguine  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  membre  abdominal  droit  était  celui  oii  les  bandes 
saillantes  rouges  étaient  le  plus  exactement  recouvertes 
de  bulles.  Une  de  ces  bandes ,  quoique  très -longue,  avait 
la  disposition  suivante.;  parlant  de  la  partie  externe  et 
supérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  grand  trochanter, 
elle  descendait  obliquement,  en  dedans,  vers  le  scrotum, 
puis ,  en  se  contournant ,  gagnaitla  partie  interne  du  genou 
qu’antérieurement  elle  cernait  d’une  manière  incomplète, 
et  remontait ,  en  serpentant  ..jusqu’au  point  d’où  je  l’ai 
supposé  partir.  Cette  bande  âlongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  pêtites  représentant  des  arcs  de 
cercle  plus  ou  moins  grands  ;  elle  avait  d’ailleurs  tous  les 
caractères  que  j’ai  assignés  à  celles  qui  existaient  sur  les 
membres  supérieurs.  L’espace  que  circonscrivait  cette 
bande  était  occupé  par  des  points  de  peau  saine,  et 
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par  d’autres  taches ,  rouges ,  irrégulièrement  groupées  et 
recouvertes  de  bulles  et  de  vésicules.  C’était  surtout  sur 
le  trajet  de  cette  bande  qu’on  rencontrait  les  plus  -  larges, 
huiles  de  pemphigus  ;  en  sorte  que  cette  guirlande  bul¬ 
leuse  avait  une  analogie  frappante  avec  les  groupes 
d’ harpes,  circinnatus  qui  existaient  sur  l’autre  cuisse  et 
surtout  sur  le  tronc. 

Les  bulles  étaient  plus  nombreuses  sur  ce  membre  que 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long-temps  ,  il  ne 
présentait  aucune  des  croûtes  que  j’ai  dit  exister  sur.  les 
hras ,  et  offrait  une  altération  qu’on  ne  rencontrait  pas; 
sûr  les  autres  régions;  je  veux  parler  dè  légères  excoria¬ 
tions  formées  par  le  tissu  papillaire  dénudé,  et  qui  ne 
s’était  pas  encore  recouvert  de  croûtes.  Ces  excoriations 
dont  les  dimensions  variaient  entre  celles  d’une  pièce  de 
20  sous  et  celles  d’une  de  4».  étaient  peu  nombreuses. 
Sur  aucune  d’elles  le  derme  n’était  ulcéré. 

Le  membre  abdominal  gauche  ne  présentait  pas  de 
huiles  ,  mais  dans  plusieurs  points  il  était  le  siège  de  taches 
rouges,  circulaires,  qui  cernaient  exactement  une  portion 
plus  ou  moins  large  de  peau  saine  ’,  dont  la  largeur  variait 
entre  celle  d’une  pièce  de  5  sous  et  celle  d’ü ne  pièce  de  20.. 
Ces  lu.chesiétàient  presque  toutes  recouvertes  ou  surmon¬ 
tées  de  vésicules;  transparentes  du  volume  d’une  grosso, 
tête  d’épingle  ou  d’une  lentille  {Herpes  circinnatus). 
ai  Ces  groupes  d’herpès,  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
riens  d’indiquer,, l’étaient  beaucoup  mieux  encore  sur  lé 
tronc.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein 
gauche,  quatre  à  la  région  épigastrique,  et  plusieurs 
autres  à  Thypogastre  ;  c’était  surtout  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronp  que  ces  groupes  se  rencontraient  en  plus 
grand  nomBVe.  Dans  celte  région,  trois  groupes  situés  l’un 
au-dessus  de.  l’autre  s’étaient  rencontrés  par  leur  circon¬ 
férence",  en  sorte  qu’ils  formaient  une  bande  saillante  do 
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deux  à.  trois  pouces  de  long  sur  six  ou  huit  lignes  de 
large  ,  et  qui  présentait ,  suivant  sa  longueur,  trois  por¬ 
tions  circulaires  de  peau  saine;  le  centre  de  l'un  des 
groupes  qui  existaient  à  la  partie  antérieure  du  tronc 
était  occupé  par  une  croûte  d’ecthyma  plus  saillante  que 
la  ligne  rouge  qui  l’entourait;  un  furoncle  assez  gros  était 
placé  au  centre  de  l’un  de  ceux  que  l’on  rencontrait  sur 
î’omoplale  du  côté  droit. 

Enfin  ce  pemphigus  avait  aussi  envahi  les  régions 
mentonnière  et  supérieure  du  col  ;  ici  les  bulles  étaient 
moins  régulières;  la  sérosité  qu’elles  contenaient  plus 
promptement  terne,  et  les  croûtes  plus  épaisses  se  des¬ 
séchaient  moins  rapidement.  En  outre,  les  follicules 
pileux  de  ces  régions  s’étaient  enflammés ,  et  avaient 
fourni  une  matière  d’un  jaune  verdâtre ,  solide ,  analogue 
aux  croûtes  de  l’impétigo.  Les  autres  parties  de  la  face  et 
le  cuir  chevelu  étaient  exempts  d’éruption. 

Toutes  les  régions  que  je  viens  d’examiner  étaient  le 
siège  d’une  chaleur  considérable  ,  d’une  démangeaison  et 
d’un  fourmillement  qui  s’exaspérait  d’une  manière  très- 
notabje  dans  les  points  qui  ^quelques  heures  après  de¬ 
vaient  se  couvrir  de  bulles.  Ces  symptômes  étaient  d’ail¬ 
leurs  d’autant  plus  prononcés  que  l’ éruption  était  plus  con¬ 
fluente  et  plus  voisine  de  sa  formation;  ils  existaient  à 
peine  au  bras  droit  qui  fut  le  premier  affecté. 

L’état  général  du  malade  était  assez  satisfaisants  le 
thorax  et  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  altération  ; 
les  facultés  intellectuelles  seules  étaient  affaiblies,  et  de¬ 
puis  long -temps  Grainprot  était  dans  un  état  voisin  de 
l’imbécillité.  La  circulation  ne  présentait  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Le  malade,  confié  aux  sojns  éclairés  de 
M.  Kapeler,  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  Limon, 
citriq. ,  deux  pots  ;  julep  gommeux ,  bouillons,  soupes; 
pansement  des  surfaces  excoriées  avec  du  cérat  simple.  ) 
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Pendant  les  premiers  jours  queGrainprot  a  passés  à  l’hô¬ 
pital,  de  nouvelles  bulles  sèsontdéveloppéesprincipalement 
sur  les  cuisses  et  le  trône;  mais  toujours  .  elles  se  sont 
montrées  sur  des  plaques  rouges  saillantes  ,  qui  ,  d’abord 
isolées,  se  réunissaient  bientôt  aux;  bandes  saillantes  que 
j  ai  indiquées  ,  et  en  altéraient  la  forme.  Le  20  on  ajouta  au 
régime  un  peu  de  pain  et  des  légumes  ,  et  le  malade  prit 
dans  la  journée  quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes. 

Le  22,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  bandes  saillantes 
primitives  qui  existaient  les  jours  précédées  à  la  cuisse 
droite,  et  faisaient  relief  aürdess  us  du  niveau  de  la  peau 
saine.  De  nouvelles  bulles  développées  sur'  des  taches 
également  saillantes  affectaient ,  à  la  cuisse  gauche ,  la 
même  disposition  en  bande.  Les  groupes  circulaires' se 
multipliaient  sur  la  région  dorsale  ,  qui  çà  et  là  offrait  des 
bulles  entremêlées  de  vésicules  développées  sur  ces  taches 
elles-ihêmes.  Le  malade  se  plaignait  d’avoir  eu  la  veille 
deux  selles  liquides. 

Le  23  ,  les  taches  rouges  augmentaient  encore  en 
nombre  :  il  s’était  développé  snr  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche  une  bulle  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
5  fr.  environ  ,  dont  la  base  était  entourée  d’une  auréole 
rôuge  très-tranchée  et  fortement  détachée  delà  pèau  saine 
qui  l’entourait.  (On  ajoute  un  grain  de  tartre  stibié  dans 
la  limonade  ,  et  on  diminue  de  moitié  la  quantité  d’a- 
Umensi  ) 

Le  2Ô  ,  les  anneaux  érythémateux  et  les  groupes  cir¬ 
culaires  vésiculeuxdu  tronc  avaient  augmenté  de  nombre, 
au  point  que  la  forme  primitivede  l’inflammation  était  obs¬ 
curcie,  Cependant  à  la  région  dorsale  on  pouvait  encore  Voir 
quelques  groupes  circulaires  qui ,  réunis  à  d’autres,  for¬ 
maient  des  figures  variées  ,  parmi  lesquelles  on  trouvait  des 
huit  de  chiffré  très-exacts.  Le  dévoiement  augmentait; 
le  malade  avait  maigri  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ; 
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son  pouls  depuis  deux  jours  avait  pris  un  peu  de  fré¬ 
quence;  la  gravité  du  pronostic  augmentait.  Ce  joui1  là 
des  personnes  chez  lesquels  Grainprot  avait  long-temps 
servi,  crurent  devoir  faire  transporter  ce  malade  chez 
elles  ,  et  nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pu  nous  procu¬ 
rer  de  renseignemens  ultérieurs  sur  l’issue  de  l’affection 
grave  dont  il  était  atteint. 

Je  ferai  remarquer  ici ,  que  le  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  celte  observation  a  été  deux  années  de  suite  affecté 
fie  pemphigus,  et  chaque  fois  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  l’année,  et  que  c’est  seulement  à  la  deuxième 
attaque  que  l’éruption  est  devenue  presque  générale. 

A  l’occasion  de  ce  malade ,  ayant  omis  de  renou¬ 
veler  les  expériences  de  MM.  Husson  et  Martin  ,  sur 
l’inoculation  du  pemphigus  ,  nous  avons  cru  depuis  , 
M.  Rayer  et  moi,  devoir  répéter  cette  tentative  :  nous  nous 
sommes  donc  inoculé  de  là  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une 
femme  âgée  affectée  d’un  pemphigus  successif  et  chro¬ 
nique,  et  confiée  aux  soins ,  de  M.  Rayer.  Or  ,  chez  l’un 
et  chez  l’autre  ,  cette  expérience  n’a  été  suivie  d’aucune 
éruption;  chez  moi,  seulement}  une  des  piqûres  de  la 
lancette  fut  presqu’immédiatement  entourée  d’une  au¬ 
réole  rosée  ;  la  peau  se  tuméfia  légèrement  autour  de  la 
piqûre,  il  y  survint  une  petite  élevure  qui  fut  dissipée 
presqu’aussitôt  que  formée.  Nous  avons  attribué  cette 
différence  d’action  de  la  sérosité  sur  M.  Rayer  et  sur  moi, 
à  ce  que  je  m’étais  inoculé  de  la  sérosité  légèrement  pu¬ 
rulente,  tandis  que  celle  dont  M.  Rayer  s’était  servi  était 
tout  nouvellement  déposée  sous  l’épiderme. 

De  la  sérosité  prise  sur  le  même  malade  ,  et  frottée 
pendant  quelques  instans  sur  la  face  interne  de  mon 
avant-bras  ,  n’a  non  plus  déterminé  la  formation  d’aucune 
élevure. 

Je  crois  devoir  encore  ajouter  que  la  disposition 
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sous  forme  de  Laudes  irrégulièrement  circulaires  qu’af¬ 
fectaient  les  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles  sur  les 
cuisses  dé  Grainprot,  est  d’autant  plus  remarquable  , 
qu’elle  coïncidait  avec  un  développement  d’Iierpes  circin- 
nalus.  Cette  disposition  des  bulles,  en  guirlandes ,  suffit 
sans  doute  pour  admettre  une  variété  du  pemphigus  cir- 
cinnalus ,  comme  on  l’a  fait  pour  l’herpès  ;  il  paraîtrait 
même  que  cette  disposition  du  pemphigus  n’est  pas  très- 
rare,  car  sur  la  malade  qui  nous  a  servi  pour  nos  expé¬ 
riences  sur  l’inoculation ,  et  que  M.  Rayer  soigne  en  ville, 
nous  avons  pu  aussi  constater  la  disposition'  en  arcs  de 
cercle  des  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles-;  seulement, 
chez  elle  ,  celte 'disposition  n’était  pas  aussi  constante  ni 
aussi  bien  dessinée  que  chez  Grainprot.  Ajouterai-je 
enfin  que  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  ,  il  existait  à  la  cuisse  mn  anneau  com¬ 
plet  d’erytliema  circinnatum  ;  en  sorte  que  sur  ce  petit 
nombre  de  malades  la  disposition  annulaire  de  l’inflam¬ 
mation  s’est  montrée  sous  les  formes  érythémateuse ,  vé  - 
siculeuse  et  bulleuse. 

Enfin  le  cas  de  Grainprot  peut  encore  donner  lieu  à 
une  dernière  réflexion  :  chez  ce  malade  ,  le  canal  digestif 
ne  s’enflamma  que  bien  long-temps  après  le  début  du 
pemphigus  ;  en  sorte  que  pendant  deux  mois  cette  érup¬ 
tion  a  existé  sans  qu’il  y  eût  d’autre  lésion  apparente  que 
celle  de  la  peau ,  et  sans  aucune  trace  de  l’affection  fé¬ 
brile  ,  de  celle  des  membranes  muqueuses  ,  et  de  l’alté¬ 
ration  des  sécrétions  admises  par  Gilibert  dans  sa  Mono¬ 
graphie,  comme  faisant  partie  essentielle  de  toute  érup¬ 
tion  de  pemphigus.  La  première  observation  que  j’ai  rap¬ 
portée  offre  ,  d’ailleurs  ,  un  exemple  dans  lequel  l’affec¬ 
tion  cutanée  a  existé  seule  pendant  toute  la  durée  du 
pemphigus. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Expériences  sur  les  effets  de  la  baryte,  de  la  strontiane, 
du  chrome,  du  molybdène ,  du  tungstène,  du  tellure  , 
du  titane  ,  de  l’ osmium  ,  du  platine  ,  de  l’iridium  , 
du  rhodium ,  du  palladium  ,  du  nilcel ,  du  cobalt , 
de  l’uvane  ,  du  cérium  ,  du  fer  et  du  manganèse  ,  sur 
l’économie  animale  ;  par  C.  G.  Gmelin  ,  professeur  de 
chimie  à  Tubinge.  In-S,°  1824. 

L’auteur  a  entrepris  ce  travail  dans  l’intention  de  com¬ 
pléter  nos  connaissances  sur  les  propriétés  vénéneuses  des 
métaux,  dont  plusieurs,  jusqu’alors,  n’avaient  pas  été 
étudiés.  Ce  travail ,  utile  au  médecin ,  en  lui  faisant  con¬ 
naître  ceux  de  ces  corps  qui  sont  vénéneux  et  ceux  qui 
11e  le  sont  pas,  donne  aux  toxicologistes  le  moyen  de 
compléter  la  classification  des  poisons  métalliques. 

Les  animaux  dont  M.  Gmelin  s’est  servi  pour  faire  ces 
expériences  sont  le  chien  et  le  lapin.  Il  a  employé  le  pre¬ 
mier  de  ces  animaux  pour  constater  les  effets  de  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  avalée  ,  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
et  injectée  dans,  les  veines.  Mais  comme  cet  animal  vomit 
avec  la  plus  grande  facilité  et  qu’il  se  débarasse  ainsi  du 
poison  quand  on  n’a  pas  lié  l’œsophage ,  ce  que  l’auteur 
n’a  pas  voulu  faire  malgré  l’exemple  du  professeur  Orfila , 
c’est  sur  des  lapins ,  qui  ne  vomissent  pas ,  qu’il  a  cher¬ 
ché  à  constater  les  altérations  organiques  produites  par 
la  substance  vénéneuse.  Toutes  les  expériences  paraissent 
avoir  été  faites  avec  beaucoup  de  soins ,  et  cependant 
quelques-uns  des  résultats  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  qu’ont  obtenu  les  toxicologistes. 
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i.°  Baryte.  Les  résultats  des  expériences  faites  avec 
les  sels  de  baryte  s’accordent  parfaitement  avec  ceux  de 
MM.  Orfila  et  Brodie.  Les  sels  qui  sont  solubles  dans  l’eau 
ou  dans  les  acides,  tels  que  le  muriate  ,  le  nitrate  et  le 
carbonate,  produisent  une  légère  inflammation  de  l'es¬ 
tomac,  mais  portent  principalement  leur  action  sur  le 
cerveau ,  la  moelle  épinière  et  les  muscles^soumis  à  la  vo¬ 
lonté.  On  trouve  ces  derniers,  immédiatement 'après  la 
mort,  complètement  privés  de  contractilité,”  tandis  que 
le  cœur  continue  à  se  contracter  fortement  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes  et  sans  qu’il  soit  besoin  pour  cela  d’y  ap¬ 
pliquer  aucun  stimulant.  C’est,  ce  me  semble,  un  fait 
nouveau  en  toxicologie.  Cependant  le  cœur  éprouve  pen¬ 
dant  la  vie  une  influence  marquée  de  l’actiou  de  la  sub¬ 
stance  vénéneuse;  car  ses  pulsations  deviennent  fréquen¬ 
tes  ,  faibles  ,  et  à  la  fin  presque  imperceptibles.  Le  sulfate 
de  baryte  étant  insoluble,  même  dans  les  acides,  n’a 
aucune  espèce  d’action  sur  l’économie  ;  il  est  tout  à-fait 
inerte. 

2.0  Sironliane .  D’après  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  cette  substance  et  celle  dont  nous  venons  de 
parler,  on  aurait  été. naturellement  porté  à  lui  attribuer 
les  mêmes  effets  sur  l’économie.  M.  Gmeliu  a  trouvé.,  au 
contraire,  qu’on  peut  à  peine  la  regarder  comme  véné^ 
neuse.  Ce  fait,  qui  avait  déjà  été  observé  depuis  long¬ 
temps  par  Pelletier  et  Blumenbaçh  ,  est  aujourd’hui  mis 
hors  de  doute  par  les  expériences  de  notre  auteur.  11  a  fallu 
une  demironce  (i)  de  muriate  de  strontiane,  (14  frara,38), 
pour  tuer  un  lapin,  et  la  mort  a  paru  résulter  de  l’inflam- 
ïnation  de  l’estomap.  Deux  gros,  (7?™",  44),  ingérés  dans  ce 
viscère  n’pnt  produit  aucun  effet.  Dix  grains,  (o§ra“,  62), 


(l>Los poids  dont  l’auteur  s’est  servi  sont  ceux  qu’On  commit 
sous  le  nom  de  poids  de  Nuremberg ,  ou  des  pharmaciens 
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dissous  dans  un  demi-gros  d’eau  et  injectés  dans  la  veine  ju¬ 
gulaire  d’un  chien  de  moyenne  taille,  n’ont  pas  eu  d’effet 
sensible.  Le  carbonate  de  strontiane  est  également  inerte. 
Deux  gros  (  7  s™?,  44) •  n’ont  produit  aucun  effet  sur  un 
lapin.  Il  en  est  de  même  du  nitrate.  Deux  gros  (7 erara,  44)> 
de  ce  sel  dissout  dans  une  once  et  demie  (44sram»  7°)  >- 
d’eau  ,  et  ingérés  dans  l’estomac  d’un  lapin,  ont  augmenté 
la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  et  produit  une  diar¬ 
rhée  subite  ;  mais,  au  bout  de, trois  quarts  d’heure,  l’animal 
sc  mit  à  manger,  et  peu  d’instans  après  il  paraissait  tout- 
à-fait  revenu  à  son  état  naturel.  On  le  tua  le  lendemain 
matin,  et  on  observa  seulement  que  les  contractions:  du 
cœur  et  les  mouveiüens  péristaltiques  des  intestins  étaient 
très-forts  et  très-fréquens.  Le  résultat  de  celte  expérience 
infirme  l’opinion  assez  généralement  reçue  que  les  ni¬ 
trates  retiennent  toujours  assez  des  propriétés  de  leur 
acide  pour  être  des  irritans  très-énergiques  et  souvent 
très-dangereux.  - 

3.°  Chrome.  Comme  ce  métal  est  maintenant  très- em¬ 
ployé  dans  les  arts ,  il  était  d’une  haute  importance  de 
bien  connaître  ses  propriétés  et  son  action  sur  l’économie. 
Les  expériences  de  M.  Gmelin  sur  ce  sujet  sont  nom- 
■  breuses ,  et  leurs  résultats  trôs-satisfaisans.  Le  chrômate 
de  potasse  injecté  dans  les  veines,  à  très-petites  doses, 
celle  d’un  grain  (o  06,2) ,  par  exemple  ,  n’a  aucune 
action.  A  la  dose  de  quatre  grains  (0  6ram,  248) ,  injecté 
dans  les  veines  d’un  chien  basset ,  il  produisit  des  vomisse- 
mens  continuels ,  et  l’animal  mourut  six  jours  après ,  sans 
avoir  présenté  d’autre  symptôme  qu’une  grande  faiblesse,, 
surtout  dans  le  train  de  derrière.  En  ouvrant  le  cadavre, 
on  ne  put  découvrir  aucune  altération  dans  les  organes 
qui  furent  cependant  examinés  avec  une  attention  scru¬ 
puleuse.  Dix  grains  (o  *"m,  62) ,  du  même  sel.  ont  fait  pé¬ 
rir  subitement  un  animal  de  même  espèce ,  en  arrêtant 
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lôul-à-coup  les  mouvemens  du  cœur;  en  effet,  en  ouvrant 
le  cadavre  immédiatement ,  on  trouva  que  le  cœur,  à  ^ex¬ 
ception  de  l’oreillette  droite,  était  complètement  dé¬ 
pourvu  d’irritabilité,  et  que  ses  cavités  gauches  contenaient 
du  sang  artériel.  Les  autres  muscles  volontaires  et  invo¬ 
lontaires  avaient  conservé,  au  contraire,  leur  contracté 
lité.  Placé  sous  la  peau  ,  le  chrômate  de  potasse  produit 
des  effets  très-singuliers.  On  introduisit  un  gros  (3 8ram,  72) 
de  ce  sel  réduit  en  poudre  sous  la  peau  du  cou  d’un  chien 
♦très-vigoureux.  Les  premiers  symptômes  qui  se  présen¬ 
tèrent  furent  de  la  lassitude  et  la  pérte  d’appétit;  le  len¬ 
demain  il  y  eut  des  vomissemens  et  une  sécrétion  d’un 
mucus  purulent  par  la  conjonctive;  le  3,°  jour,  soif  vive, 
émaciation  ,  paraplégie  et  démarche  chancelante;  le  l\.° 
jour,  grande  difficulté  d’avaler  et  de  respirer?  enfin ,  le 
jour,  mort.  L’irritabilité  des  muscles  avait  cessé  avec 
la  vie;  les  contractions  du  cœur  étaient  très-faibles,  mais 
les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  étaient  très- 
forts.  Le  larynx,  les  bronches  et  leurs  ramifications  con-? 
tenaient  des  amas  et  des  filamens  d’un  mucus  comme 
fibrineux;  le  nez  était  rempli  d’une  semblable  matière, 
et  les  conjonctives  couvertes  d’une  matière  purulente. 

•  L’estomac  et  les  intestins  étaient  parsemés  de  taches  dues 
à  du  sang  extravasé.  La  plaie  était  sèche  et  très-peu  en¬ 
flammée.  Dans  une  autre  expérience,  il  se  manifesta  sur 
le  dos  une  forte  éruption  exanthématique  qui  fit  tomber 
le  poil  de  cette  région.  Introduits  dans  l’estomac ,  les  sels 
de  chrome  y  causent  une  inflammation,  mais  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  très-violente.  Les  chromâtes  sont  beaucoup  plus 
actifs  que  les  sels  dans  lesquels  le  métal  se  trouve  à  l’état 
de  protoxyde. 

A  ces  faits  intéressans  nous  en  ajouterons  un  autre  qui 
a  été  observé  à  Glascow  par  les  ouvriers  qui  emploient 
le  bichromate  dans  la  teinture  des  étoffes,  Dans  les  pré- 
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miers  temps  de  l'introduction  de  ce  sel  dans  l’art  de  là 
teinture  ,  les  ouvriers  qui  avaient  habituellement  les 
mains  plongées  dans  la  dissolution  furent  attaqués  d’ulcé¬ 
rations  très  fâcheuses  aux  parties  qui  étaient  en  contact 
avec  cette  dissolution;  et  ces  ulcérations  devinrent  gra¬ 
duellement  déplus  en  plus  profondes  ,  sans  augmenter  de 
largeur ,  et  cela  au  point  de  traverser  quelquefois  de  part 
en  part  lé  bras  ou  la  main. 

4-°  Molybdène .  Le  molybdate  d’ammoniaque ,  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  d’un  lapin  à  Ja  dose  d’un  demi-gros,  • 
(igr™,  86),  affaihlit  l’action  du  coeur  et  donne  quelquefois^ 
lieu  à  de  violentes  convulsions  quelque  temps  avant  la 
mort;  dans  les  chiens  il  produit  parfois  un  dévoiement 
abondant.  L’irritabilité  des  muscles  volontaires,  du  cœur 
et  des  intestins  n’est  eh  aucune  manière  altérée.  Injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien ,  â  la  dose  de  dix  grains , 
(ogr!"",  62),  il  détermina  d’abord  des  vomissemens  et  des 
déjections  alvines ,  puis  de  la  faiblesse  ,  de  la  raideur  dans 
le  train  de  derrière  et  de  l’agitation.  Au  bout  de  cinq 
jours  l’animal  allait  mieux ,  et  il  se  remit  parfaitement  eh 
quelques  jours ,  à  l’exception  de  la  raideur  des  pattes  pos¬ 
térieures  qui  persista  pendant  quinze  jours  environ.  L’au¬ 
teur  pense  que  l’acide  molybdique  est  désoxygéné  dans 
l’estomac,  et  il  firnde  cette  opinion  sur  ce  qu’il  a  trouvé , 
après  la  mort,  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  co¬ 
lorée  en  bleu-azur. 

5.°  Tungstène.  Ce  métal  est  à  peine  vénéneux  et ,  sous 
ce  rapport,  il  peut  être  rangé  à  côté  du  fer.  Le  tungstate 
d’ammoniaque  administré  à  un  chien  ,  à  là  dose  de  trois 
grains  ,  (o  r™,  186),  qu’on  porta  bientôt  à  douze,  o  gram. 
744»  et  à  soixante  grains  ,  (5gmn.  72) ,  n’a  produit  aucun 
effet  appréciable,  pas  même  des  vomissemens.  Injecté  en 
dissolution  dans  la  veine  jugulaire, à  la  dhse  de  dix  grains, 
(0  Eram.  62) ,  il  n’occasionna  aucun  accident  dans  un  cas,  et 
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dans  un  autre ,  seulement  quelques  vomissemens  et  quel¬ 
ques  déjections  Cependant  les  sels  de  ce  métal ,  donnés 
à  hautes  doses ,  sont  pernicieux  pour  les  lapins  et  les  font 
périr  dans  les  convulsions.  Dans  ces  cas  l’estomac  offre 
des  traces  d’inflammation. 

6.“  Tellure.  L’auteur  n’a  fait  que  peu  d’expériences 
avec  ce  métal ,  à  cause  de  la  petite  quantité  qu’il  en  avait 
et  de  la  difficulté  de  s’en  procurer.  Dix  grains,  (osrnm.  62), 
d’oxyde  de  tellure  firent  périr  un  lapin  en  dix  jours ,  sans 
donner  lieu  à  aucun  symptôme  remarquable.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  était  en  partie  détachée  de 
là  membrane  sous-jacente  ,  et  dans  le  reste  elle  s’en  sé» 
parait  trèb-facilement  ;  d’ailleurs  elle  n’oflrait  aucune 
trace  d’inflammation.  Les  matières  contenues  dans  l’es» 
toinac  et  dans  les  intestins  de  la  cavité  du  péritoine  eller 
même  avaient  une  odeur  alliacée  semblable  a  celle  du 
tellure  métallique ,  ce  qui  fait  croire  à  M.  Gmelin  que 
l’oxyde  a  été  réduit  dans  l’estomac. 

7.0  Titane.  Ce  métal ,  comme'le  fer  et  le  tungstène  ; 
ne  parait  avgir  aucune  propriété  vénéneuse.  Un  gros, 
(3  sram,  72),  d’acide  titanique  donné  à  un  chien  ne  produisit 
pas  même  de  vonaissemens. 

8.°  Osmium.  C’est  un  poison  très-actif.  Le  muriate 
de  ce  métal,  même  à  petites  doses ,  produit  immédiate¬ 
ment  des  vomissemens  violons  et  prolongés  chez  les  ani¬ 
maux  qui  sont  susceptibles  de  vomir,  Il  fait  périr  les  lapins 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  remarquable,  ex¬ 
cepté  toutefois  la  paralysie  des  membres  postérieurs.  Il 
paraît  agir  à  la  manière  des  irritans  et  des  corrosifs;  car 
°n  trouve  la  surface  interne  de  l’estomac,  des  intestins 
et  même  de  l’œsophage ,  noire ,  inégale  et  dure  ,  ce  qui 
est  dû  à  la  décomposition  du  sel  par  la  matière  animale. 
Injecté  dans  les  veines  ,  à  petites  doses  ,  il  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  apparente;,  mais  une  dissolution  contenant  un  grain 
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et,  un  tiers,  (o  «"P.  082)  d’osmium  métallique  fit  périr  un 
chien  en  une  heure,  et  donna  lieu  à  quelques  vomisse- 
mens ,  à  de  la  faiblesse ,  de  la  difficulté  de  respirer  et  à  de 
légères  convulsions.  Il  parait  agir  en  diminuant  l’irritabi¬ 
lité  du  cœur;  car,  examiné  immédiatement  après  la  mort 
de  l’animal ,  cet  organe  parut  très-peu  sensible  à  l’action 
des  stimulans ,  et  on  trouva  du  sang  artériel  dans  les  ca-, 
vilés  gauches.  D’après  les  faits  précédens,  il  est  difficile 
de  concevoir  comment  M.  Gmelin  peut  considérer  les  pré’ 
parafions  de  ce  métal  comme  peu  vénéneuses.  ' 

g.0  Platine.  Le  muriate  de  ce  métal  tue  les  chiens  à  la 
dose  de  douze  grains ,  (0  sra,n.  744)  ,  probablement  en  dé¬ 
terminant  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins, 
qui  est  très-violente  chez  ces  animaux  ainsi  que  chez  les 
lapins.  Il  a  les  mêmes  effets  lorsqu’on  l’injecte  dans  les 
veines.  Six  grains  (o  srara.  472) ,  de  muriate  neutre  ont  pro¬ 
duit  d’abord  de  violentes  convulsions ,  ensuite  des  déjec¬ 
tions  alvines  très-fréquentes  et  sanguinolentes ,  des  vo- 
missemens  de  mucus  épais ,  l’accélération  de  la  respira tioil, 
la  faiblesse, du  train  de  derrière,  une  grande  prostration, 
et  enfin  la  mort  au  .bout  de  vingt-deux  heures.  L’estomac 
dans1  son  entier ,  lés  intestins  et  la  vessie  urinaire  étaient 
fortement  contractés  et  présentaient  toutes  les  traces 
d’une  violente  inflammation.  Il  est  extraordinaire  qu’au¬ 
cun  de  ces.  effets  ne  se  manifeste  lorsque  le  sel  de  platine 
est  mis  en  contact  avec  Je  tissu  cellulaire.,  Deux  gros, 
(7  sram.'44)  de  muriate  de  platine  et  d’ammoniaque,  intro¬ 
duits  sous  la  peau  par  une  plaie  faite  au  cou,  ne  donnè¬ 
rent  lieu  à  aucun  accident.  Les  résultats  des.  deux  pre¬ 
mières  expériences  rapprochent  le  platine  de  l’arsenic; 
mais  il  en  diffère  essentiellement  par  sa  manière  d’agir 
lorsqu’on  l’applique  au  tissu  cellulaire. 

io°  Iridium.  Les  sels  d’iridium  donnent  lieu  ,  chez 
lés  chiens  ,  à  des  vomissemens  et  à  des  déjections  alvines, 
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el  il  fait  périr  les  lapins  en  produisant  l’inflammation.  On 
injecta  six  grains  (o,ram.  472)  de  muriate  de  ce  métal 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  sans  aucun  effet  ap¬ 
parent  pendant  vingt-quatre  minutes  ;  mais  tout-à-coup 
l’animal  poussa  un  cri  violent ,  tomba  et  mourut  quatre 
minutes  après.  L’animal  ouvert  aussitôt  après  la  mort ,  on 
trouva  le  cœur  tout-à-fait  privé  de  son  irritabilité  et  ses, 
cavités  gauches  pleines  de  sang  vermeil. 

1 1°  Rhodium.  Le  muriate  double  de  rhodium  et  de 
soude ,  le  seul  des  sels  de  ce  métal  dont  I’auteür  ait  exa¬ 
miné  l’action,  ne  paraît  pas  être  très-délétère.  Quinze 
grains  (osra"i.  g3)  n’eurent  aucun  effet  sensible  sur  un 
lapin,  et  six  grains  (os™"1.  62)  injectés  dans  la  veine  ju¬ 
gulaire  produisirent  une  grande  prostration ,  qui  se  dis¬ 
sipa  cependant  assez  promptement,  et  l’animal  mourut 
cinq  jours  après  sans  avoir  rien  offert  de  particulier. 

1 2°  Palladium.  Le  muriate  de  ce  métal  est  un  poison 
très  énergique.  Trois  grains  (o&ran‘.  186)  injectés  dans,  la 
veine  jugulaire  d’un  chien  le  firent  périr  en  une  minute  , 
en  détruisant  l’irritabilité  du  cœur  et  déterminant  la 
coagulation  partielle  du  sang.  Quelques  grains  pôrtés 
dans  l’estomac  d’un  chien  produisent  des  vomissemens  , 
des  déjections  alvines  et  de  l’abattement.  Dans  les  la¬ 
pins  on  n’observe  point  de  symptôme  particulier ,  si  ce 
n’est  l’anorexie ,  et  la  mort  a  lieu  vers  le  troisième  jour 
Il  la  suite  d’une  violente  inflammation  de  l’estomac.  Dans 
ces  cas  la  membrane  n^pueuse  de  cet  organe  était  épais¬ 
sie,  d’un  brun-grisâtre  /très-facile  à  déchirer ,  et  soulevée 
par  l’accumulation  dans  le  tissu  sous-jacent  d’un  liquide 
séreux  et  sanguinolent. 

i3°  Nickel.  Le  sulfate  de  nickel  paraît  être  très  peu 
vénéneux.  Administré  à  un  chien ,  à  la  dose  de  vingt 
grains  (isram.  48)  il  ne  produisit  que  quelques  vomissemens 
et  de  l’abaltement ,  quoique  l’animal  l’ait  gardé  pendant 
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deux  heures.  La  même  dose  fit  périr  un  lapin  avec  de 
fortes  convulsions.  Dix  graips ,  (o6raI”.  62)  injectés  dans 
la  veine  jugulaire  d’un  chien,  causèrent  immédiatement 
la  mort,  en  détruisant  l’irritabilité  du  cœur.  Cinq  grains, 
(oBram,  3i)  introduits  de  la  même  manière,  ne  .produisis 
rent  que  quelques  vomissemens  et  quelques  évacuations 
alvines,  une  grande  faiblesse ,  et  par  suite  utie  paralysie 
incomplète  et  un  affaiblissement  des  .  mouveütens  du 
cœur;  l’animal  se  rétablit  peu-à  peu  1,  et  au  bout  de  six 
jourSjil  paraissait  être  dans  son  état  naturel.  Ce  sel ,  com¬ 
me  ceux  de  platine,  n’a  aucune  action  quand  on  le  met 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Un  demi-gros  èt  même 
quarante  grains  appliqués  de  cette  manière  restèrent 
sans  aucun  effet  ,  et  cependant  la  totalité  du  sel  a  été 
absorbée. 

i4°  Cobalt.  L’action  de  ce  métal  sur  l’économie  ani¬ 
male  paraît  peu  différente  de  celle  du  précédent  ;  cepen¬ 
dant  elle  semble  être  plus  prononcée ,  lorsqu’on  l’injecté 
dans  les  veines  ,  et  en  outre  il  agit  lorsqu’on  l’applique 
au  tissu  cellulaire.  Vingt-quatre  grains  ,  (isr“m.  48  )  in- 
troduits  sous  la  peau  d’un  chien  ,  occasionnèrent  dé  fré- 
quens  vomissemens;  mais  l’animal  se  rétablit  prompte¬ 
ment. 

i5°  Crâne.  Le  nitrate  d’urane  esjt  utl  faible  poison, 
On  n’obtint  aucun  effet  sensible  de  quinze  grains,  (o8ram.  g3) 
donnés  à  un  chien;  et  un  gros ,  (;38ram.  >72)  produisit  é 
peine  quelques  vomissemens  au  J^uf  d’une  heure.  Trente- 
quatre  grains,  (28ram.  îoVfirent  périr  un  lapin  én  cinquante- 
deux  heures, en  exçitant  l’inflammation  de  l’estomac.  L’in¬ 
jection  de  trois  grains,  (osram.  1 86)  dé  ce  sel,  dans  la  veine 
jugulaire  tua  un  chien  subitement ,  en  détruisant  l’irri¬ 
tabilité  du  cœur  et  en  faisant  coaguler  le  sang. 

16°  Cérium.  Le  muriàle  do  prôtoXyde  avec  lequel  l’au¬ 
teur  a  expérimenté ,  parait  très-peu  actif.  Un  gros , 
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(3srjm.  72)  donné  à  un  chien  n’occasionha  même  pas  de 
vomissement,  et  trente  grains ,  (isr?m,  86). restèrent  pres¬ 
que  sans  effet  sur  un  lapin.  Cependant,  lorsqu’on  l’in¬ 
jecte  dans  les  veines ,  il  cause  la  mort  immédiatement 
en  agissant  sur  le  cerveau;  car  dans  cés  cas,  le  sang 
reste  fluide  ,  et  le  cœur  continue  dé  se  contracter  forte¬ 
ment  long-temps  après  la  mort.  Cependant  comme  il  n’y 
a  aucun  symptôme  qui  indique  une  action  sur  le  cerveau, 
et  que  ,  malgré  les  contractions  du  cœur  après  la  mort , 
on  trouve  du  sang  artériel  dans  les  cavités  gauches  de  cet 
organe,  ne  serait; on  pas  porté  à  conclure  avec  autant  dè 
raison  que  l’action  de  ce  métal  s’exerce  sur  le  cœur  et 
non  sur  le  cerveau. 

17°  Fer.  Les  expériences  de  l’aiiteiir  confirment  plei- 
nément  l’opinion  généralement  reçue  et  établie  depuis 
long-temps ,  que  le  fer  et  ses  composés  sont  les  moins  vé¬ 
néneux  de  tous  les  sels  métalliques  ;  mais  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l’action  du  sulfate  de  fer  sur  les  chiens 
est  tout-à-fait  opposé  à  celui  que  M;  le  professeur  Orfila 
a  obtenu  de  ses  expériences  faites  avec  le  docteur  Smith, 
et  desquelles  il  conclut  que  le  sulfate  de  fer  est  un  poi¬ 
son  pour  les  chiens,  soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac 
ou  sous  la  peau ,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines.  En 
effet ,  M.Gmelin  a  constaté  que  deux  gros,  (76™*".  44)  de 
ce  sel  ne  produisent  que  des  vomisseidens  Chez  le  chien  ; 
que  quarante  grains,  (  2Srara.  48)  ü’ont:  aucun  effet  sensi¬ 
ble  sur  les  lapins,  et  qu’on  peut  en  injecter  vingt  grains, 
(i£ram.  24)  .dans  les  veines  d’üh  chien  saris  déterminer  au¬ 
tre  chose  que  des  mouveinens  trës-fréquens  de  dégluti¬ 
tion;  ce  qui  s’observe  d’aillëurs  très'  fréquemment  dans 
ce  genre  d’expériences ,  quel  que  soit  le  liquide  qu'on 
œjecte  dans  les  veines. 

1 8°.  Manganèse.  Le  sulfate  de  ce  métal  agit  faiblement 
comme  poison  ,  lorsqu’on  l’introduit  dans  l’estomac. 
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Trente  grains  (israra.  86)  restent  sans  effet  sur  les  lapins; 
niais  un  gros  (3sram.  72),  les  fait  périr  en  une  heure  envi¬ 
ron  ,  en  diminuant  l’énergie  de  l’action  du  cœur  et  en 
occasionant  la  paralysie  des  pattes  et  une  gêne  dans  la 
respiration  qui  devient  profonde.  Il  est  encore  moins 
actif  quand  on  l’introduit  sous  la  peau.  Mais  il  devient 
très-délétère  lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines.  Cinq 
grains  ,  ^oBram.  3i)  ont  occasioné  seulement  de  légers  vo- 
missemens.  Douze  grains  .  (oBram.  7^4)  dans  un  cas,  firent 
périr  brusquement  l’animal  en  anéantissant  l’action  du 
cœur;  mais  dans  une  autre  expérience,  l’animal  résista  à 
Tinfluence  du  poison;  les  mouvemens  du  cœur  se  réta¬ 
blirent;  il  resta  comme  dans  un  état  d’ivresse  ,  qufse 
dissipa  à  son  tour  graduellement ,  mais  l’animal  devint 
extrêmement  faible  ,  refusa  les  alimens  et  mourut  au 
bout  de  cinq  jours.  En  examinant  le  cadavre  ,  on  trouva 
que  la  mort  devait  être  le  résultat  de  l’inflammation  de 
l’estomac  ,  de  l’intestin  grêle  et  du  foie.  Ce  dernier  or¬ 
gane  surtout  était  parsemé  de  points  enflammés  qui  péné¬ 
traient  profondément  dans  son  parenchyme.  Les  parties 
situées  autour  des  points  enflammés  ,  de  même  que  tous 
les  autres  viscères  abdominaux  et  même  les  gros  vais¬ 
seaux,  offraient  une  teinte  d’un  jaune  vif.  D’après  ces  ex¬ 
périences  il  est  impossible  d’établir  positivement  quelle 
est  l’action  des  sels  de  manganèse  sur  l’économie  ;  on 
voit  seulement  qu’elle  diffère  de  celle  de  tous  les  autres 
poisons  métalliques. 

Cet  ouvrage  se  termine  par  quelques  observations  gé¬ 
nérales  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  effets  délé¬ 
tères  des  métaux  et  leurs  propriétés  chimiques  et  physi¬ 
ques.  M.  Gmelin  fait  voir  que  l’action  vénéneuse  de  ces 
corps  n’a  aucun  rapport  avec  leur  état  électro-chimique. 
Ainsi  parmi  les  métaux  électro-négatifs  .  c’esl-à-dire  ceux 
qui  forment  des  acides  avec  l’oxygène,  l’arsenic  et  le 
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chrome  sont  des  poisons  très -énergiques  ,  le  molybdène 
.est  beaucoup  moins  vénéneux ,  tandis  que  le  tungstène 
et  le  titane  sont  au  contraire  presque  inertes. Parmi  les  mé¬ 
taux  électro-positifs  ,  ceux  qui  ne  forment  que  des  oxydes 
arec  l’oxygène  ,  on  trouve  le  platine  et  le  palladium  dont 
l’action  est  très-intense  ,  et  le  rhodium  qui  est  à  peine 
délétère. 

Il  y  a ,  au  contraire  ,  quelques  rapports  entre  l’activité 
des  métaux  comme  poisons  et  leur  affinité  pour  l’oxy¬ 
gène  ;  ceux  qui  jouissent  de  cette  affinité  à  un  haut  degré 
étant  beaucoup  moins  énergiques  que  ceux  chez  lesquels 
elle  est  plus  faible.  Ainsi  les  protosels  de  fer,  de  manga¬ 
nèse  ,  de  chrome  et  de  tungstène  ,  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  les  sels  de  platine  ,  d’or  ,  d’argent,  et  de  mer¬ 
cure.  Celle  règle  n’est  cependant  pas  sans  exception  ; 
car  les  sels  de  baryte  et  d’arsenic,  qui  sont  les  plus  délé¬ 
tères  de  tous  les  poisons  métalliques,  jouissent  d’une  très- 
grande  affinité  pour  l’oxygène. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’action  des  métaux  sur 
l’économie  animale  et  leurs  propriétés  physiques,  En 
effet,  les  sels  de  baryte  et  de  slrontiane  se  ressemblent 
tellement  sous  presque  tous  les  points,  qu’il  est,  au  premier 
abord  ,  difficile  de  les  distinguer,  et  cependant  les  premiers 
sont  très-vénéneux  et  les  seconds  presque  inertes. 

Enfin ,  les  sels  d’or ,  d’argent ,  de  platine  et  de  palla¬ 
dium,  ont  une  double  action.  Ils  sont  corrosifs  et  dé¬ 
composent  rapidement  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact ,  et  en  outre  ils  ont  une  action  particulière  comme 
tous  les  autres  métaux ,  lorsqu’ils  ont  pénétré  dans  la 
masse  du  sang. 
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Pathologie. 

Idiotie  avec  habitude  herbivore  ;  observ.  par  le  docteur  François. 

—  La  fille  Roger  est.  actuellement  âgée  de  20  ans  et  idiote  j  retardée 
dans  son  développement  physique  ,.  quoique  très-vigoureuse  aujour¬ 
d’hui,  elle  n’a  marché  qu’a  trois  ans.  Elle  n’a  jamais  parlé  ;  elle 
exprime  ses  besoins ,  ses  désirs  ,  par  des  cris  qiii  ressemblent  beaucoup 
à  un  grognement  pelle  h’est  point  sourde;  elle  obéit  quand  on  lui 
commande  ,  et  paraît  assez  douce  :  quand  onia  contrarie  ,  elle  porte 
sa  fureur  contre  elle-même  ;  elle  s’égratigne  la  racine  du  nez  ;  si  elle 
est  assise  ou  couchée ,  sa  tête  ,  ses  mains  sont  toujours  en  mouve¬ 
ment ,  et  cela  sans  aucun  but  ;  elle  déchire  machinalement  ce  qui 
lui  tombe  sous. la  main  ;  sa.  taille  est  moyenne ,  renforcée,  La' peau 
est  blanche  ,  l’œil  bleu  ,  le  front  très-proéminent  et  bombé ,  la  bouche 
grande  ,  les  lèvres  très-épaisses  ;  la  figure ,  convenablement  colorée , 
n'a  aucune  expression  absolument.  La  démarche  est  incertaine,  et 
ressemble  à  celle  de  quelqu’un  qui  n’est  pas  bien  éveillé.  Cette  mal¬ 
heureuse  s’avance  volontiers  sur  les  mains  et  les,  genoux,  et',  dans 
cette  attitude,  elle  furè.te 'par  tout,  flaire  et  porte  à  sa  bouche  toutcè 
qu’elle:  rencontre  ;  c’est  même  ainsi  qu’elle  aimé  à  trouver  scs  ~ali- 
mens  plutôt  qu’à  les  recevoir  ;  elle  Satisfait  ses  besoins  de  la  nature  en 
quelque  lieu  que  ce  soit  ,.çt  .sans  honte  comme  sajis  précaution,  tes 
alimens  qu’elle  préfère  sont  le  trèfle  ,  la  luzerne,  le  séneçon;  vien¬ 
nent  après  la  viande  crue  e  t  les  entrailles,  des  animaux  :  tout  .ee  qui 
est  cuit  qc  lui  convient  pds  ;  elle  ne  mangé  du  pain  que  faute  de 
mieux  :.elle  arràchp  l’herbe  ,  en  fait  une  espèce  de  botte  qu’elle  place 
entre  les  dents  molaires  r  d’un  côté  de  la  bouche  ;  puis,  sans  se  servir 
des  incisives  ,  elle  la  broie  en  remuant  horizontalement  les  mâchoi¬ 
res.  Elle  aime  beaucoup  le  Vin  ,  mais  elle  lie  le  boit  pas  comme  les 
hommes  ;  accoutumée  sans  douté  à  se  désaltérer  dans  les  ruisseaux, 
elle  lape  et  hume  les  liquides.  La  pubeijlié' a  ;  été  très-tardive  chez 
elle;  on  assure  qu’elle  ne  sait  pas  distinguer  les  sexes.  Cette ;maV 
heureuse  jeune  fille  ,  abandonnée  en  quelque  sorte  par  ses  parons  ,  a 
.  pris  les  goûts  et  les  allures  des  animaux  avec  lesquels  elle  Vivait.  Son 
père  assure  qu’elle  reconnaît  fort  bien  son  chemin  pour  revenir  à  la 
maison  ,  même  à  une  demi-lieue  de  distance.  C’est  à  l’âge  de  trois  ans 
qü’on  s’aperçut  de  son  goût  pour  la  viande  crue  ;  on  avait  jeté  dans 
la  cour  les  entrailles  d’un  lapin  ,  et  l’enfant  alors  s’en  empara  et  les 
disputa  à  un  chien.  Passant  presque  tous  les  jours  près  des  bestiaux 
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dans  les  pâturages  ,  l’exemple  et  la  faim  lui  ont  appris  à  se  nourrir 
d’herbes.  La  fille  Roger  ya  être  placée  à  la  Salpétrière.  ( Journ.-gén .  , 
août  i8-j8.  ) 

Fracture  du  crâne. — Observ.  par  le  professeur  Graefe.  — Un  petit 
garçon ,  âgé  de  g  ans  ,  avait  été  renversé  à  terre  sans  connaissance  , 
par  la  chute  d’une  grande  et  lourde  pièce  de  bois  qui  lui  était  tombée 
sur  la  tête  d’une  hauteur  assez  considérable.  Le  sang  sortait  delà 
bouche  ,  des  narines  ,  des  oreilles  et  despaupières  ,  et  celles-ci  étaient 
le  siège  d’une  sugillation  considérable.  A  l’examen  du  blessé,  le  crâne 
fut  trouvé  légèrement  aplati ,  dans  la  direction  d’une  oreille  à  l’autre  , 
et  au-dessus  de  l’oreille  droite  il  existait  une  rupture  de  la  peau  d’un 
pouce  de  longueur.  Une  sonde  fut  introduite  par  cette  solution  de 
continuité  ,  et  pénétra  sans  difficulté  sous  les  tégumens,  jusque  vers 
la  région  temporale  du  côté  opposé.  Une  grande  incision  cruciale , 
qui  divisa  le  cuir-chevelu  ,  fit  découvrir  une  fracture  du  crâne  ,  qui 
s’étendait  en  travers  depuis  l’os  temporal  du  cpté  droit,  par  dessus  le 
pariétal ,  jusqu’au  côté  gauche  de  la  tête.  La  partie  antérieure  du 
crâne  était  déprimée  d’environ  une  demi-ligne  au-dessous  du  niveau 
de  la  partie  postérieure;  une  seconde  scissure,  partant  de  l’endroit  où 
se  terminait  la  première  ,  se  dirigeait  par  dessus  le  frontal  vers  l’œil 
droit;  les  bords  de  pette  fente  étaient  distans  l’un  de  l’autre  d’environ 
une  ligne  ,  de  sorte  que  l’on  voyait  les  pulsations  du  cerveau  qui  fai¬ 
saient  sortir ,  par  saccades ,  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
sanguinolent.  Cette  dernière  circonstance  détermina ,  nonobstant 
l’état  de  stupeur  du  malade ,  à  ajourner  l’opération  du  trépan  ,  pour 
voir  quel  effet  produiraient  les  saignées  ,  les. applications  froides  sur 
la  tête,  les  laxatifs  et  les  lavement  devinaigre. 

.  La  connaissance .  revint  au  malade  peu  de  temps  après  l’emploi  de 
pes  moyens.  Toutes  les  plaies  dénudées  des  os  ,  qui  étaient  fort,  éten¬ 
dues  ,  furent  pansées  simplement  avec  de  la  charpie  mollette  trempée 
dansl’çau  tiède.  Pep-à-peu  plusieurs  portions  des  os  .contais  et  brisés 
sé  détachèrent  avec  leur  lame  externe  et  interne,  formant  en  tout 
à-pemprès  trois  pouces  carrés  de  surface.  Sous  ces  portions  d’os  déta¬ 
chées,  la  dure-mère  était  couverte  de  bourgeons  charnus  d’un  bon 
aspect  ,  qui,  sous  l’influence  du  pansement  simple  indiqué  ci-dessus  , 
que  l’on  continua ,  se  convertirent  en  une  substance  membraneuse 
solide.  Au  bout  de  trois  mois,  l’enfant  était  parfaitement  rétabli. 

M.  Graefe  çonplut  de  cet  exemple  ,  et  d’un  autre  semblable  qu’il  a 
observé  ,  que  l’on,  doit  singulièrement  restreindre  le  précepte  donné 
Par  les  auteurs ,  d’appliquer  le  trépan  dans  tous  les  cas  de  frac¬ 
ture  du. crâne.  Sans  méconnaître  en  rien  Futilité  delà  trépanation,  il 
croit  pouvoir  assurer  que  beaucoup  d’individus  trépanés  à  cause  de 
ces  sortes  de  plaies  ,  auraient  été  sauvés  si  on  ue  leur  ayait.  pas  per  • 
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foré  le  crâne  ;  et  sans  doute  ,  ajoute-t-il ,  cette  opération  leur  eût  été 
épargnée  si  l’on  se  fût  toujours  rappelé  qu’une  couronne  de  trépan 
est  une  plaie  pénétrante  de  crâne ,  grave  par  elle-même  ,  et  qui  ne 
peut  qu’ajouter  à  l’irritation  déjà  existante.  (  Rap.  de  flnst.  dé  clin, 
chir.  et  ophih.  de  VUniv.  de  Berlin,  182;.  ) 

Plaie  pénétrante  de  crâne.  ■ —  Un  homme  qui  venait  de  recevoir 
un  coup  de  fleuret  dans  la  fosse  orbitaire  droite ,  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  surcilière ,  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
l’état  suivant  ;  l’œil  blessé  était  proéminent ,  tous  ses  vaisseaux  et 
ceux  des  paupières  fortement  injectés ,  et  le  malade  dans  un  état  de 
stupeur  profonde  ,  sans  la  moindre  faculté  de  voir  ,  d’entendre  et  de 
parler.  O11  lui  fit  une  forte  saignée  du  pied  ;  mais  ,  malgré  cette  pré¬ 
caution  ,  il  fut  pris  la  nuit  suivante  d’un  violent  délire  ,  se  renversa 
de  son  lit,  et  se  fit  une  petite  plaie  à  la  tête.  Le  2.'  jour,  paralysie 
complète,  même  stupeur  ;  pouls 'petit  et  concentré.  On  pratiqua  en¬ 
core  deux  saignées  du  pied  ,  et  l’on  prescrivit  pour  boisson  du  petit- 
lait  émétisé.  Le  3. 'jour-,  les  muscles  de  la  respiration  commencèrent 
â  se  paralyser ,  et  la  face  devint  violette,  les  poumons  ne  pouvant 
Sc  dilater  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Aussi  la  respiration  était-elle 
stertorcusc ,  et  ne  se  faisait-elle  que  par  une  suite  de  frémissemens 
qui ,  à  chaque  inspiration  ,  se  faisaient  également  sentir  à  la  région 
du  cœur  et  au  pouls.  Vers  midi  ,  elle  était  encore  plus  effrayante ,  et 
ne  s’opérait  qu’avec  une  difficulté  extraordinaire ,  par  secousses  réité¬ 
rées.  Il  était  présumable  que  le  fleuret  pouvait  bien  avoir  fracturé  la 
voûte  orbitaire ,  à  sa  partie  postérieure  ,  et  donné  lieu  à  un  épanche¬ 
ment  de  sang  capable  de  comprimer  les  nerfs  de  la  base  dû  crâne. 
C’est  ainsi  que  M.  Dupuytren  interpréta  cette  série  d’accidens.  Il  or¬ 
donna  en  conséquence  qu’on  doublât  la  dose  de  l’émétique  en  lavage 
(  deux  grains  de  tartre' stibié  ,  et  six  gros  de  sel  d’Epsum  dans  de 
l’eau  de  veau )  ,  qu’on  saignât  de  nouveau  le  malade,  et  qu’on  lui 
appliquât  des  vésicatoires  aux  jambes.  Mais  on  n’eut  guère  lë  temps 
de  voirie  résultatde  ce  traitement  ;  les  accidens  s’aggravèrent  de  plus 
en  plus,  la  respiration  s’éteignit  par  degrés  ,  et  le  malade  mourut  à 
deux  heures  après  midi. 

Lors  de  la  nécropsie ,  les  os  du  crâne  étant  enlevés ,  on  reconnut  que 
la  pointe  du  fleuret  avait  traversé  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
orbifaire—0fi  vit  bientôt  après  que  le  tissu  cérébral  était  grièvement 
intéressé.  Une  esquille  osseuse  avait  été  poussée  par  le  fleuret  dans  la 
direction  delà  blessure  ,  et  avait  déchiré  une  partie  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  vers  sa  base;  l’instrument  lui-même  avait  pénétré  jus¬ 
qu’au  lobe  antérieur  ,  en  passant  au-dessous  du  ventricule  latéral.Une 
portion  de  ce  dernier  lobe  était  réduite  en  bouillie  et  mêlée  à  des 
caillots  de  sang  qui  provenaient  de  i’artère  du  corps  calleux  que  Tins- 
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tramant  avait  lésée  ,  vers  l’endroit  où  finissait  la  blessure.  Il  existait 
en  outre  à  la  base  du  crâne,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde-,  un 
énorme  épanchement  de  sang  artériel ,  lequel  provenait  également  de 
la  môme  source.  Tous  les  autres  organes  n’offrirent  rien  de  remar¬ 
quable.  (  Journal-gén.  des  H 6p. ,  N.°  46-  ) 


UTÉRIN  ,  ET  SUIVI  UE  LA  MORT  DANS  LESFACE  DE  TROIS  HEURES  ;  obsetV. 

communiquée  par  le  docteur  S.  Leclerc. —  Mmc  B.... ,  âgée  de  28  ans, 
d’une  faible  constitution  ,  ressentait  ,  depuis  six  ans ,  dans  l’abdomen 
un  peu  au-dessus  de  la  région  inguinale  gauche,  des  douleurs  sourdes 
.qu’elle  attribuait  à  un  coup  qu’elle  s’était  donné  dans  cette  partie  , 
eu  se  heurtant  contre  le  coin  d’une  table  ;  du  reste  ,  elle  n’avait  eu 
pendant  ce  laps  de  temps  que  quelque  légers  mal-aises  dignes  à  peine 
de  fixer  l’atteùtion  du  médecin ,  et  pour  lesquels  elle  se  faisait  appli¬ 
quer  ordinairement  quelques  sangsues  aux  cuisses.  11  y  a  quatre  ans 
qu’elle  était  acouchée  d’une  fille  fortement  constituée  ;  son  accou¬ 
chement,  quoique  long,  s’était  terminé  naturellement  ;  à  dater  de 
cette  époque  ,  cette  dame  se  figura  qu’elle  était  atteinte  d’un  ulcère 
à  la  matrice  ;  JIM, -Dubois  et  Boyer,  consultés,  ne  découvrirent 
Hen ,  et  se  bornèrent  à  rassurer  son  esprit  ;  ses  craintes  étaient  pres¬ 
que  entièrement  évanouies  ,  quand  il -y  a  deux  mois-,  elle  sentit  se 
réveiller  les  douleurs  abdominales  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
quinze  jours  après,  ses  règles,  qui  avaient  souffert  un  léger  retard , 
reparurent,  avec  tant  d’àbondance  ,  et  durèrent,  si  long-temps  qu’elle 
crut  avoir  fait  une  fausse  couche.  Depuis  lors  jusqu’à  la  nouvelle 
époque  menstruelle  ,  Mmc  B....  se  plaignit  plus  fréquemment  de  sa 
douleur  de  bas-ventre  ,  qui  devait  ,  disait-elle  aux  personnes  qui  vi¬ 
vaient  dans  son  intimité,  lui  jouer  par  la  suite  un  mauvais  tour  ; 
cependant,  sa  santé  ne  paraissait  nullement  en  souffrir  ,  ses  seins  et 
son  ventre  lui  semblaient  augmenter  de  volume  ,  ce  qui  joint  à  un 
nouveau  retard  de  trois  ou  quatre  jours  ,  lui  donnait  lieu  de  présu¬ 
mer  qu’elle  était  enceinte  ;  telle  était  sa  position  ,  quand  le  9  août , 
en  portant  Un  fardeau  au-dessus  de  ses  forces  ,  elle  ressentit  dans  le 
bâsventre  une  douleur  vive,  mais  cjui  ne  fut- que  momentanée  ; 
le  10  ,  elle  s’était  levée  dé  bonne  heure  ;  sur  les  9  ou  10  heures  ,  elle 
.  a'Vàit  mangé  quelques  fruits  et  pris  une  tasse  de  café  ;  elle  ne  se 
plaignait  de  rien  ,  quand  une  heure  après  ,  et  tout-à-coup ,  elle 
éprouva  uhe  syncope  qui  dura  long-temps  ,  et>  fut  suivie  de  coliques 
affreuses'  et  d’autres  syncopes  qui  se  succédèrent  tour-à-tonr.  Je  ire 
pas  voir  la  malade  qu’à  deux  heures  de  l’après-midi  ,  je  la  trouvai  en 
proie  aux  coliques  les  plus  vives ,  son  pouls  était  d’une  petitesse  qui 
le  rendait  presque  imperceptible  ,  son_  corps  offrait  une  pâleur  gé¬ 
nérale  ,  il  était  froid  et  recouvert  do  sueur,  ha  pression  exercée  sur 
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lé  Ventre  n’ajoutait  rien  à  l'intensité,  de  ses  coliques ,  il  n’était  que 
peu  .  tendu.  Les  syncopes  iet  les  vomissémeüs  se  renouvelèrent  en  ma 
présence  ,  les  matières  rendues  étaient  claires  ,  et  contènaient  seu¬ 
lement  quelques  morceaux  de  prunes  ;  bientôt  la  malade  ,  sans  le 
sentir  ,  laissa  aller  sous  elle  ,  son  pouls  ne  battit  plus  qu’à  des  inter¬ 
valles  éloignés,  elle  s’agita  dans  son  lit,  ses  discours  peignirent  l’hor¬ 
reur  de  sa  position  ;  mes  jambes  meurent .  11  Je  sens  mourir  mes 

cuisses....  Adieu....  Je  ne  puis  plus  remuer  la  mâchoire.  »  Tels  furent 
les  derniers  mots  qu’elle  proféra  ;  elle  fit  encore  deux  ou  trois  inspi¬ 
rations  ,  et  mourut. 

Examen  cadavérique.  ■ —  Eftbonpoint  ordinaire  ;  pâleur  remarqua¬ 
ble  dé  tout  le  corps.  Les  poumons  offrent  plusieurs  tubercules  calcu- 
leüx  ,  les  pierres  qu’ils  contiennent  ont  presque  la  grosseur  de  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt  ;  la  cœur  ne  contient  pas  de  sang  dans  ses 
cavités,  scs  parois  sont  molles  ,  min  ces,  et  affaissées.  A  l’ouverture  de 
l’abdomen,  :une  quantité  si  considérable  de  sang  et  de  caillots 
s’écoule,  qu’elle  fait  présumer  de  prime-abon'!  que  la  rupture  de  quel¬ 
que  vaisseau  a  pu  seule  occasiouer,  cet  épanchement  et  produire  la 
mort.  La  surface  çxtefne  des  intestins ,  l’épiploon ,  le  mésentère, 
presque  tout  le  péritoine  enfin  offre  une  teinte  de  sang  qui  paraît  due 
à  l’imbibition  .cadavérique  de,  cq  liquide  ;  dans  quelques  endroits  le 
péritoine  éèt  emphysémateux  ;  la  rate  est:  très-petite  ,  ramollie  ,, ,  et 
contient  aussi  de  l’air  qui  ,;  lorsqu’on  là;  presse  entre  les  doigts  ,  la 
fait  crépiter  comme  le  ferait,  une  portion  saine  du  poumon.  L’esto- 
màc  et  les.  intestins  sont;  sains leur  membrane  muqueuse  est  même 
plus  pâle  que  dans  l’état  normal.  Le  foie  est  coriace  ,  décoloré  et 
moins  volumineux  que  dans  son  état  habituel,  ha,  veine  .cave  infé¬ 
rieure  ,  au,  lieu  de  sang  ,,  contient  de  l’air  ;  l’aorte  est  vide  et  d’une 
petitesse  remarquable.  Ce  n’est  qu’après  d.e  nombreuses  recherches 
que  l’onldécouvre  le  point  pal-  lequel  s’est  échappé  le  sang  trouvé 
répandu  dans  la  .cavité  abdominale;  c’est,,  à  ce  qu’il  paraît,  par  une 
ulcération  circulaire.,  d’une  ligne  environ  de  diamètre ,  que  présente 
une  grosseur  déyéloppée  dans  l’épaisseur  , de  l’aileron  . antérieur  du 
ligament  large  et  gauche  de  la  matrice  ;  cette  tumeur  a  un  volume 
double  à-peu-près  dc.celui  de  l’ovaire , .  elle  contient  des  caillots  fi¬ 
brineux  ,  les  uns  blanchâtres  ,  les, autres  d’un  rougç  obscur  ;  un  vais¬ 
seau  artériel  ou  veiueuXif  V artère  utérine  sans  doute)  vient  se  rendre 
dans  cette  cavité  formée  en  partie  par  le  péritoine  et.  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui.  entre  dans  la  composition  du  ligament  large  de  l’utérus.  La 
matrice  est  saine,  double  de  son  volume  ordinaire  ,  sa  substance  est 
décolorée.  —  La  tête  n’a  point  été  ouverte. 

Fistule  irjTESTiao-vÉsJCA«.E.  — Un  jeune  soldat ,  , âgé,  de  16  ans, 
reçut  une  balle  qui  entra  mu  milieu  de  la  fosse  iliaque  droite  et 
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ressortit  au  milieu  de  l’aîne  gauche.  Il  eut  une  hémorrhagie 
considérable  ,  et  fui.  emporté,  sans  commissaires  du  champ  de  ba¬ 
taille.  Le  pus  ,  qui  s'écoula  de  la  plaie  postérieure,,  n’était  mêlé, 
ui  d’urine  ni  de  matières  fécales  ;  mais  l'ouverture  antérieure 
donnait  abondamment  issue  à  ces  dernières.  Après  un  an  ,  la  plaie  de 
la  fosse  iliaque  se  ferma  ;  l’autre  se  cicatrisa  quelques  mois  plus, 
tard,  et  le. malade  ,  se  considérant  comme  guéri  ,  fit.  plusieurs  cam¬ 
pagnes.  Une  incommodité  prouvait  cependant  l’existence  d’une  com¬ 
munication  entre  la  vessie. et  le  rectum;  beaucoup  de  vents  sor¬ 
taient  par  la  verge  après  l’émission  de  l’urine ,  mais  ce  ne  fut  qu’une, 
vingtaine  d’années  après  l’accident  qu’il  commença  à  rendre,  des 
excrémens  par  la  verge  ,  lorsqu’il  était  affecté  de  diarrhée.  Un  peu, 
plus  tard,  une  portion  d’os  s’engagea  dans  l’urètre,  et  le  nmlade,  paiv 
vint,  dans  l’espace  de  quinze  jours  ,  à  l’expulser ,  en  retenant  son 
urine  qu’il  éjaculait  ensuite  avec  force  ;  ce  corps  , étranger  avait; 
quatre  ligues  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Si  l’urine  était.retenue 
long-temps ,  elle  sortait  par  le  rectum..  Trcute  ans,  après  l’accident 
(en  1826),  ce  sujet  fut  sondé ,  et  MM.  Riclierand  et  J,  ÇloqUet,  qui 
firent  cette  exploration,  reconnurent  bien  la  présence  d’un  calcul 
fians  la  vessie  ;  mais  ils  cherchèrent  vainement  dans  l'intestin  l’prir 
fice  de  la  fistule.  Le  malade  était  faible  et  dans  un  grand  état, d’a-r 
maigrissement  ;  il  éprouvait  en  outre  de  vives  douleurs  ;  cependant 
il  ne  voulut  jamais  consentir  à  l’extraction  du  calcul ,  et  il  con¬ 
tinua  scs  occupations.  (  Journ.  des  prog.,,.  Y,.  II  ;  182?.,  ), 

CommtmtCATIOK  ENTRE  LES  OVAIRES  ET  LA  VESSIE.  -  Obsr.l'V.  pat' 

docteur  M arsJiall Paul.  — ■  Madame  veuve, R....,  âgée  d’environ  :jo  ans, 
et  mère  de  plusieurs  enfans,  avait  éprouvé  depuis  quatre  ;pu  cinq 
ans,  époque  de  la  naissance  du  dernier ,,  de  vives  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen  ,  revenant  par  intervalles  et  suivies;  il’un  tel  développement 
du  ventre  qu’on  eût  pu  croire  à  l’existence  de  la  grossesse  ,  si  on  en 
eût  jugé  ...surtout par  la  nature  seule  des  douleurs.  M,  Marshall  Paul , 
supposant  que  la  matrice  etpit  le  siège  d’une  inflammation,  prescrivit 
successivement  les  antiphlogistiques  et  les  laxatifs.  Il  joignit  à  ces 
moyens  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  il  s’ensuivit  un  soulagement  . qui  ne  fut  que  do,  courte  du¬ 
rée,  car  la  malade  s’étant  livrée  à  des  exercices  pénibles;  elle  re¬ 
tomba  ,  le  premier  juillet  suivant,  dans  le  même  état.  On  recourut 
de  nouveau  aux  antiphlogistiques  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais 
l’ensemble  des  symptômes  et  le  toucher,  qui  fut  pratique  en  même 
temps  j  démontrèrent  l’existence  d’un  squirrhe  à  l’utérus,.  Le  museau 
ne  tanche,  dur  et  bosselé ,  était  tellement;  sensible  an  toucher,  que 
la  plus  légère  pression  donnait  lieuaux  douleurs  les  plus. violentes  ;  il 
y  avait  en  outre-un  écoulement  de  matière  blanchâtre ,  qui  n’était  ni 
fétide  ni  abondant,  et  de  la  fièvre  qui,  commençant  l’après-midi, 
durait  toute  la  nuit'  et  ne  cessait  que  vers  le  matin.  " 
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La  malade;  soumise  à  un  régime  doux,  continua  cependant  l’usage 
des  laxatifs  et  des  anodins  toutes  les  fois  que  la  douleur  se  reproduisit 
avec  trop  d’intensité.  On  lui  fit  prendre  également,  deux  fois  par 
jour,  deux  grains  d’extrait  de  ciguë  et  une  pilule  de  carbonate  de 
soude ,  dont  on  augmenta  progressivement  la  dose.  L’exercice  lui  étant 
nuisible ,  on  lui  ordonna  le  repos.  Après  l’emploi  de  ces  moyens ,  les 
douleurs  avaient  complètement  disparu  :  cependant ,  comme  elles  se 
reproduisirent  de  nouveau  quelque  temps  après,  les  antiphlogistiques 
et  les  anodins  furent  continués,  l’extrait  de  ciguë  fut  suspendu,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  présenter  des  symptômes  encore  plus  inquié- 
tans.  En  effet,  elle  éprouva  de  fréquentes  rétentions  d’urine  ,  et  ren¬ 
dit  ensuite ,- au  milieu  des  douleurs  les  plus  vives,  non-seulement 
une  assez  grande  quantité  de  graviers ,  mais  même  quelques  portions 
d’os  ,  dont  une  ,  entr’autres  ,  très-rugueuse  ,  avait  plus  d’un  pouce  de 
longueur.  Les  diurétiques  et  les  narcotiques  furent  administrés;  on 
pratiqua  avec  le  plus  grand  soin ,  dans  la  vessie,  des  injections  muci- 
lag.neuses  indiquées  par  la  nature  de  l’écoulement ,  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  communication  entre  cet  organe  et 
la  matrice.  On  remédia  ensuite  à  quelques  symptômes  d’hydropisic  ; 
mais  les  désordres  du  côté  de  l’utérus  et  l’amaigrissement  augmen¬ 
tant, de  jour  en  jour,  la  malade  fut  forcée ,  par  son  extrême  faiblesse, 
de  garder  le  lit,. et  succomba  enfin  le  2 1  août  1825. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  outre  les  adhérences  nombreuses  que 
présentaient  entre  elles  les  diverses  parties  de  l’abdomen  ,  on  observa 
la  vessie,  d?un  volume  énorme ,  qui  était  soutenue  et  même  entourée 
d’une  masse  graisseuse ,  occupant  presque  toute  la  partie  antérieure 
du  bassin  ;  et  dont  la  forme  et  la  couleur  avaient  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  le  cerveau.  A  la  partie  supérieure  du  fond  de  cet  or¬ 
gane  existait  une  petite  ouverture  de  laquelle  on  voyait  sortir  du  pus 
à  la  plus  légère  pression.  Le  doigt,  qui  pouvait  y  être  introduit  avec 
facilité  ,  découvrait  des  rugosités  produites  par  l’épaississement  de  la 
membrane  muqueuse.  Une  incision  ,  faite  dans  sa  longueur,  fit  voir 
une  communication  régulière  entre  la  partie  postérieure  supérieure 
et  la  masse  qui  l’entourait ,  qu’on  reconnut  n’être  autre  chose  que  les 
ovaires  réunis,  augmentés  considérablement  de  volume,  réduits  à 
une  substance  graisseuse ,  et  contenant  une  quantité,  extraordinaire 
de  cheveux  semblables  à  ceux  de  la  tête,  et  cinq  dents  parfaitement 
conservées.  ' 

L’utérus,  tout-à-fait  caché  par  la  tumeur,  occupait  sa  position  or¬ 
dinaire  ;  son  col ,  quoique  cartilagineux ,  conservait  sa  forme  ,  et  le 
fond  ne  présentait  extérieurement  rien  de  particulier  ;  cependant , 
à  l’ouverture  de  cet  organe,  on  découvrit  qu’il  -'était  excessivement 
petit ,  et  que  la  communication  qui  existe'  naturellement  entre  lui 
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et  le  museau  de  tanche  avait  été  oblite're'e  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  dont  il  avait  e'té  si  long-temps  le  siège.  (  Rev.  Méd. ,  mai  1828.  ) 

Thrumeus  volvaire  développé  douze  heures  après  un  ACCOUCHE¬ 
MENT  naturel.  —  Obs.  par  le  docteur  Vingtrinier.  —  La  femme  D . 

détenue  en  la  maison  de  justice  de  Rouen  ,  fut  prise  de  mal  d’enfant 
le  7  avril  dernier,  à  dix  heures  du  matin.  A  une  heure  après-midi 
elle  fut  délivrée;  l’accouchement  fut  naturel  et  sans  circonstances 
particulières.  Peu  après,  de  fortes  coliques  se  développèrent,  et  la  ma¬ 
lade  n’en  fut  pas  surprise  parce  que,  dans  ses  couches  précédentes , 
elle  en  avait  éprouvé  de  pareilles.  Deux  ou  trois  heures  plus  tard ,  les 
douleurs  devinrent  expulsives  ,  et  cependant  elles  n’amenèrent  aucun 
caillot  de  sang ,  et  la  matrice  resta  d’ailleurs  contractée.  Pendant  une 
de  ces  douleurs  expultriccs,  douze  heures  après  l’accouchement ,  la 
malade  ressentit  une  donleur  dans  le  côté  gauche  de  la  vulve  ;  cette 
douleur,  différente  des  autres,  augmenta,  et  la  malade  pria  l’infir¬ 
mière  de  s’assurer  si  elle  ne  verrait  pas  un  gonflement  :  en  effet ,  cette 
dernière  vit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf.  Pcndaht  trois  heures 
la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  à  la  fin  elle  avait  la  forme  et  la 
grosseur  de  la  tète  d’un  fœtus  à  terme.  Alors  la  malade  n’endurait  plus 
aucune  douleur  expulsive. 

Appelé  à  quatre  heures  du  matin ,  le  docteur  Yingtrinier  examina 
les  parties  génitales  ,  et  aperçut  une  tumeur  lisse ,  violacée  ,  dévelop¬ 
pée  dans  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  :  la  peau  du  périnée  et  du 
pourtour  de  l’anus  participait  à  sa  couleur  ;  partout  il  y  avait  une 
sensibilité  assez  vive.  Il  était  facile  de  voir  qu’il  y  avait  eu  rupture 
de  quelque  veine  et  extravasation  du  sang  dans  la  grande  lèvre  du  côté 
gauche ,  dont  le  tissu ,  très-expansible ,  s’était  prêté  considérablement  ; 
la  tumeur  comprimait  le  vagin  ,  arrêtait  l’écoulement  des  lochies; 
des  caillots  restaient  engagés  dans  le  vagin,  et  ceux-ci  pouvaient  ar¬ 
rêter  le  sang  dans  la  matrice  elle-même;  et  produire  une  hémorrha¬ 
gie  interne.  M.  Vingtrinier  s’empressa  donc  de  vider  le  vagin  des 
caillots  qu’il  renfermait,  au  moyen  d’injections  d’eau  de  guimauve, 
qu’on  renouvella  exactement  d’heure  en  heure  pendant  la  matinée, 
ha  tumeur  étant  douloureuse,  on  y  ajppliqua  d’abord  des  fomen¬ 
tations  émollientes.  Mais  il  fallait  vider  cette  espèce  de  poche  , 
puisquifl’épanchement  semblait  être  arrêté  par  la  stase  de  la  tumeur  : 
cependant  le  médecin  ne  voulut  pas  le  faire  de  suite  ,  dans  la  crainte 
de  voir  l’hémorrhagie  renaître  ,  et  d’éprouver  des  difficultés  à  l’arrê¬ 
ter  :  il  attendit  donc  quarante-huit  heures  pour  remplir  cette  indi¬ 
cation.  Alors,  une  incision  de  quatre  pouces  fut  faite  d’avant  en 
arrière  sur  la  tumeur  qui  était  déjà  affaissée  et  n’était  plus  doulou¬ 
reuse;  les  caillots  qu’elle  renfermait  furent  enlevés;  mais  comme  ils 
étaient  divisés  en  raison  des  cellules  du  tissu ‘cellulaire,  on  n’y  par- 
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vint  qit’à  l’aidé  d’injections  qU’on  continua  pendant  plusieurs  jours. 
Les  suites  de  cet  accident  furent  courtes  et  heureuses  ;  cependant  le 
tissu  qui  avait  reçu  une  si  grande  extension  périt  en  partie ,  et  des 
escarres  se  détachèrent  en  lambeaux.  Ce  travail  naturel  indiquant 
l’usage 'dès  lotions  aromatiques  et  de  quelques  toniques,  ces  moyens 
furent  mis  en  usage,  et  leur  emploi  favorisa  Une  suppuration  louable, 
puis  la  cicatrisation  de  là  plaie  qui  fut  complète  le  vingtième  jour. 

Mauriceau  cite  déux  observations  (  29.°  et  4<4-c)  de  ce  genre.  L’un 
des  thrurnbus  avait  acquis  la  grosseur  du  poing  ;  il  l’oiivrit  aussitôt, 
retira  tout  le  sang  caillé,  rit,  la  cicatrice  so  fît  promptement.  Madame 
Lachapelle  observe  que  le  thrurnbus  vagino-vulvaire  estpeu  fréquent; 
qu’il  produit  quelquefois  ,  avant  l’accoucHement,  un  grand  obstacle 
au  travail ,  et  qu’après  il  peut  causer  une  hémorrhagie  interne.  Elle 
cite ,  à  l’appui  de  cette  observation ,  trois  faits  fort  curieux. ,  dont 
voici  l’analyse.  Le  premier  cas  est  celui  d’une  femme  qui  offrait ,  à  la 
partie  latérale  gauche  du  vagin ,  quelques  inégalités  mollasses  ,  assez 
saillantes,  et  probablement  variqueuses;  son  accouchement  se  fit  fa¬ 
cilement  et  dans  un  travail  régulier.  Le  deuxième  jour  de  l’accouche¬ 
ment,  cette  femme  fut  prise  de  syncope  :  la  sâge-femme  voulut  S’as¬ 
surer  de  l’étatde  l’utérus,  et  elle  sentit  entre  les  cuisses  de  l’accouchée 
une  tumeur  lisse ,  réniteute,  violacée,  de  la  grosseur  de  la  te  te  d’un 
adulte  ,  et  formée  par  le  développement  de  la  grande  lèvre  gauche. 
La  sage-femme  se  décida  à  faire  à  la  tumeur  une  ouverture  par  la  • 
quelle  elle  put  extraire  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre ,  fétide, 
que  retenait,  non-sèulemént  la  grande  lèvre,  mais  encore  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Des  injections  nettoyèrent  ce  foyer,  et  trois  se¬ 
maines  après'  la  cicatrice  était  complète.  Dans  le  deuxième  cas,  une 
escarre  gangréneuse  enveloppa  les  bords  de  la  déchirure  des  parois 
du  thrurnbus  qui  se  fit  pendant  le  travail.  Enfin  ,  dans  le  troisième, 
la  tumeur  s’opposa  à  l’écoulement  des  lochies,  causa  la  distension  de 
la  matrice  et  unè  hémorrhagie  interne  fort  inquiétante.  ( Mémoires 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Rouen,,  1826.  ) 

Phlébite  générais  et  phlébite  utérine;  par  le  Dr.  Dance.  —  Les 
causes  les  plus  ordinairesdelaphlébite  agissentdirectement  sur  la  tuni- 
queinteme  dos  veines,  comme  les  piqûres,  l’excision,  le  déchirement,  la 
ligature  ,  lè  contact  do  matières  âcres  et  irritantes  ;  mais  la  plupart 
d’entr’elles  ne  détermineraient  le  plus  souvent  qu’une  inflammation 
bornée  au  point  sur  lequel  elles  agissent,  si  le  pus  exhalé  dans  le  canal 
du.  vaisseau  n’était  transporté  plus  loin.  —  La  tunique  interne  des 
veines  doit  être  comparée  aux  membranes  séreuses  ;  et  c’est  ainsi  que 
le  pus  peut’ servir  à  propager  l’inflammation  lorsqu’il  se  forme  dans 
une  veine  ouverte  a  l’extérieur,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans 
la  phlébite  :  mais  si  ce  fluide  n’a  subi  aucune  décomposition  ,  cet  acci- 


dent  est  moins  rapide  ou  même  n’est  point  à  redouter.  —  La  phlé¬ 
bite  est  d’autant  plus  grave,  qu’elle  attaque  des  veines  d’un  plus  grand 
calibre ,  parce  qu’alors  le  transport  du  pus  s’opère  plus  facilement  ; 
dans  les  petites  veines  ,au  contraire  ,  la  coagulation  rapide  du  sang 
et  la  formation  de  fausses  membranes  s’oppose  promptement  à  ce 
transport.  —  La  phlébite  se  propage  le  plus  souvent  dans  la  même 
direction  que  celle  du  cours  du  sang  veineux ,  probablement  parce 
que  le  pus  suit  naturellement  la  même  route  que  celui-ci,  et  on  est 
d’autant  plus  fondé  à  regarder  cette  cause  comme  vraie,  que,  dans 
les  artères ,  l’inflammation  a  coutume  de  suivre  une  marche  sem¬ 
blable.  —  G’est  ainsi  que  le  pus  pénètre  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  ,  et  se  mêle  avec  le  sang  ,  après  quoi  il  manifeste  sa  présence 
par  des  désordres  tels  qu’ils  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  cause  de 
cette  nature.  —  'A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve,  outre  les 
traces  manifestes  d’une  phlébite ,  des  désordres  remarquables  par. 
leur  siège  ,  leur  profondeur  et  la  rapidité  de  leur  développement , 
comme  des  abcès  dans  le  cerveau,  le  foie  ,  1  a  rate ,  les  articulations 
et  surtout  les  poumons ,  quelquefois  même  des  ramollissemens  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  et ,  probablement ,-  d’autres 
.lésions  tout  aussi  graves ,  mais  non  encore  démontrées  par  l’obser¬ 
vation  ,  peuvent  survenir  partout  ailleurs  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances.  Cependant  le  sang  ne  présente  d’autre  altération  qu’une  flui¬ 
dité  plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  — .La  plus  fréquente 
de  ces  lésions  est  la  formation  rapide  de  tumeurs  purulentes  à  la  su¬ 
perficie  du  parenchyme  des  poumons ,  situées  à  la  base  des  organes 
qu’elles  envahissent  successivement  jusqu’à  leur  sommet  ;  ces  abcès , 
environnés  par  un  tissu  pulmonaire  ordinairement  crépitant  et  sain, 
proéminent  à  travers  la  plèvre  avec  laquelle  elles  sont  en  contact, 
et  déterminent  le  plus  souvent  l’inflammation  de  cette  membrane , 
que  les  chirurgiens  connaissent  sous  le  nom  de  pleurésie  latente  des 
opérés.  —  Quoique  de  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  dans  le  cours 
de  la  phlébite  ,  ne  soit  point  encore  matériellement  démontré ,  ce¬ 
pendant  cette  opinion  offre  les  plus  grandes  probabilités  ,si  l’on  con¬ 
sidère  ,  i.°  la  rapidité  avec  laquelle  ces  'diverses  lésions  se  montrent 
et  parviennent  à  l’infiltration  et  à  la  collection  purulentes  y  a.°  les 
caractères  spéciaux  qui  leur  sont  propres  ,  et  le  tissu  entièrement,  sain 
qui  se  trouve  à  côté  de  celui  altéré  ;  3.°  leur  apparition  à  la  suite  de 
la  phlébite  extérieure  ;  4.0  enfin  la  ressemblance  des  symptômes  graves 
'dont  elles  sont  accompagnées  avec  ceux  qui  dénotent  une  infection 
miasmatique  des  fluides ,  telle  que  le  typhus ,  etc.  —  Cette  étiologie 
est  confirmée  par  les  expériences  tentées  s.ur  les  animaux  vivans  , 
celles  par  exemple  dans  lesquelles  on  injecte  dans  les  veines  des  ma¬ 
dères  putréfiées ,  à  la  suite  desquelles  on  voit  survenir  des  altérations 
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plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  quelques- cas 

de  phlébite. - Les  poumons  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces 

espèces  de  métastases  purulentes  ,  parce  que  le  sang  y  abondant  con¬ 
tinuellement  de  tous  les  points  du  corps  ,  le  pus  qui  circule  avec  ce 
fluide  y.  afflue  aussi  en  plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs  ;  il 
en  est  de  même  du  foie  et  de^la  rate  ,  surtout  lorsque  la  veine  porte  est 
enflammée  vers  ses  racines. — Par  métastase  on  n’entend  pas  le 
transport  du  pus  en  nature  ;  mais  ce  corps  se  mêle  primitivement  avec 
le  sang,  qu’il  altère  d’une  manière  spéciale,  et  de  cette  altération  résul¬ 
tent  des  inflammations  et  des  altérations  également  spéciales.  — La 
phlébite  est  donc  loin  d’être  une  affection  aussi  simple  qu’on  le  pense 
communément  ;  elle  attaque  primitivement  les  solides  et  peut  altérer 
profondément  les  fluides  ;  alors  le  danger  vient  bien  moins  de  l’inflam¬ 
mation  veineuse  en  elle-même  ,  que  de  la  viciation  du  sang  qui  peut 
en  résulter.  —  Trois  ordres  de  symptômes  paraissent  devoir  être 
admis  dans  l’histoire  générale  de  la  phlébite  :  le  premier  caractérisé 
par  des  symptômes  locaux,  sans  fièvre;  Je  second,  par  des  phénomènes 
généraux  joints  aux  précédens  ,  et  en  rapport  avec  l’étendue  et  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  ;  le  troisième  enfin  ,  par  des  phénomènes  plus 
graves  et  d’un  autre  genre,  indiquant  le  passage  du  pus  dans  le  sang 
et  le  développement  de  complications  variées.- — La  phlébite  uté¬ 
rine  ne  s’observe  qu’après  l’accouchement,  et  prend  ordinairement 
naissance  à  l’embouchure  des  sinus  utérins  mis  à  découvert  par  le 
décollement  du  placenta  ;  delà  elle  se  propage  dans  les  innombrables 
veines  qui  serpentent  dans  les  parois  de  l’utérus ,  et  envahit  or¬ 
dinairement  le  tissu  de  cet  organe ,  d’où  la  mélrite  ;  cependant  elle 
peut  être  quelquefois  secondaire  à  cette  dernière  affection.  —  Cette 
phlébite  peut  aussi  s’étendre  hors  des  parois  de  l’utérus ,  suivre  la 
direction  des  veines  utérines  fournies  par  l’hypogastrique ,  et  plus  sou¬ 
vent  remonter  le  long  des  veines, ovariques  ,  quelquefois  même  se  ré¬ 
pandre  jusques  dans  la  veine  cave  inférieure ,  et  autres  veines  de 
l’abdomen.  -  Très-souvent  cette  phlébite  est,  pour  ainsi  dire, 
uni-latérale ,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  propage  que  dans  un  système  de 
veines  appartenant  à  une  des  moitiés  de  la  matrice  ,  particularité  qui 
paraît  résulter  des  variations  que  présente  le  placenta,  relativement 
au  lieu  de  son  insertion.  Cependant  cet  isolement  de  l’inflammation 
ne  s’observe  pas  d’une  manière  aussi  tranchée  dans  les  veines  incluses 
dans  les  parois  de  l’organe.  —  La  phlébite  utérine  est  sujette  ;  quant  a 
son  développement,  à  l’influence  des  constitutions  atmosphériques ,  de 
certaines  prédispositions  individuelles  inconnues,  et  quelquefois  elle 
survient  d’une  manière  qui  semble  épidémique  ;  cette  remarque  la 
rapproche  singulièrement  des  fièvres  graves  observées  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées  par  les  auteurs  anciens.  Comme  ils  n’ont  poiut 
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décrit  l’inflammatiort  des  veines  de  la  matrice  après  l'accouchement1, 
il  est  probable  que  ces  fièvres  qui,  suivant- eux,  régnaient  épidémi- 
quement,  notaient  autre  chose  que  des  phlébites  utéribes  compliquées 
d’absorption  purulente,  —  Parmi  les  lésions  cadavériques  observées 
«  la  suite  de  cette  espèce  de  phlébite  ,  les  vastes  suppurations  iulrà  oii 
ejrfrà-articulaires  sont  plus. communes  qu’à  la, suite  des  autres  espèces. 
—  La  phlébite  utérine  ne  peut  être  bien  distinguée  de  la  mé  tri  te  que 
par  le  cortège  des  symptômes  propres  à  indiquer  le  passage  du  pus 
dans  le  sang;  cependant  il  serait  possible  de  là  soupçonner  avant  cette 
époque  par  l’existence  de  la  douleur  le  long  du  trajet  des  veines  ova- 
riques  ,  symptôme  qui ,  du  reste  ,  aurait  besoin  d’être  confirmé  par 
l’expérience  pour  être  donné  comme  certain. 

A  ces  propositions ,  le  Dri  Dance  ajoute  quelques  mots  sur  le  traiter 
ment  de  la  phlébite  en  général ,  et  donne  la  préférence  aux  antiphlo¬ 
gistiques.  Enfin,  il  termine  en  disant:  a  S’il  est  vrai  que  les  inflam¬ 
mations  veineuses  se  progagent  par  inhalation  purulente ,  et  devien¬ 
nent  dangereuses  par  le  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  ne  scrait-il  pas 
tationnèl ,  1.°  d’employer  la  compression  au-dessus  du  point  où  la 
Veine  est  enflammée,  ainsi  que  le  conseillait  Hunter,  afin  de  prévenir  le 
passage  du  pus  dans  le  torrentcirculatoire;  2.°d’abstergers6igneusement 
toute  plaie  dans  laquelle  s’ouvre  une  Veine ,  pour  éviter  le. contact 
du  pus  sur  la  membrane  interné  de  ce  vaisseau  ;  3.°  de  faire  des  injec¬ 
tions  émollientes  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  après  l'accou¬ 
chement,  pour  déterger  sa  surface  et  entraîner  des  portions  de  pla¬ 
centa  qui  suppurent  et  se  ramollissent  à  l’entrée  des  sinus  utérins. 
Dans  le  troisième  degré  de  cette  maladie ,  ne  devrait-on  pas  mettre 
en  usage  les  médicamens  connus  sous'  le  nom  à' antis  optiques ,  car 
ia  saignée  n’est  plus  pratiquable  lorsque  le  sang  est  altéré  parson  mé- 
lange  avec  le  pus  ?  »  (  iVouo.  méd.j  etc., /mVfet  1828.) 

ChAWGEMENS  QUE  SUBIT  LE  SANG  DANS  LA  rlÈVBE  continue»  —  Dans 
Une  des  leçons  qu’il  fait  à  l’infirmerie  de  Sundcrland ,  leçon  qu’il  a 
Publiée  récemment ,  le  docteur  Reid  Clanny  a  annoncé  qu’il  avait 
constaté  ,  par  plusieurs  expériences ,  que  la  partie  aqueuse  du  sang 
augmente  en  proportion  pendant  la  durée  de  la  fièvre  continue,  tan¬ 
dis  que  ,  au  contraire  ,  la  proportion  des  parties  solides  diminue  ;  et 
que ,  après  la  '.crise ,  un  changement  contraire  s’opèèe  jusqu’à  ce  que 
le  sang  soit  revenu  à  son  état  normal-  Il  divise  la  durée  d’un  typhus 
simple  en  trois  périodes  de  six  jours  chacune  ,  et  il  dit  avoir  trouvé, 
cMnmc  terme  moyen  de  plusieurs  expériences,  à  1»  fin  de  chaque 
période,  les  proportions  suivantes  des  différens  principes  du  sang  sur 
tooo  parties  do  ce  liquide. 
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D’après  ce  tableau  ,  il  paraît  que  la  quantité  de  tous  les  principes 
organiques  et  des  sels  du  sang  diminue  réellement  pendant  que  lama- 
-  ladie  fait  des  progrès ,  et  augmente  au  contraire  à  mesure  qu’elle 
diminue.  Le  docteur  Reid  assure  que  les  mêmes  changemens  n’ont  pas 
lieu  dans  les  autres  maladies  fébriles. 

Un  autre  changement  important ,  qu’il  dit  avoir  observé  dans  la 
composition  du  sang ,  est  une  diminution  de  l’acide  carbonique  con¬ 
tenu  dans  ce  liquide.  Le  sang  dans  l’état  de  santé  ,  d’après  ses  propres 
expériences,  contient  un  seizième  de  ce  gaz.  Dans  la  dernière  pé¬ 
riode  des  cas  très-graves  de  typhus  ,  il  n’en  contient  pas  du  tout  ,  et 
dans  les  périodes  intermédiaires  il  a  observé  que  la  proportion  de  ce 
gaz  diminue  graduellement ,  mais  il  n’indique  pas  dans  quelle  pro- 

De  ces  faits  l’auteur  conclut  que  «  le  typhus  ou  fièvre  contagieuse , 
n’cst  pas ,  dans  son  essence  ,  autre  chose  qu’une  suspension  de  la  san- 

L’auteur  ne  donnant  aucun  détail  sur  ses  expériences  ,  et  les  résul¬ 
tats  de  celles  qu’il  a  faites  sur  l’acide  carbonique  contenu  dansée 
sang,  étant  en  opposition  directe  avec  ceux  des  dernières  recherches 
de  M.  J.  Davy  sur  ce  point  important ,  nous  pensons  qu’on  ne  saurait 
admettre  comme  prouvés  les  faits  avances  par  M.  R.  Clanny  ,  et  qu’il 
est  indispensable  de  reprendre  ce  travail  pour  arriver  à  des  résultats 
positifs.  Quant  à  la  conclusion  qu’il  tire  de  ces  faits ,  sur  la  nature 
essentielle  du  typhus  ,  en  les  admettant  comme  exacts ,  M.  Clanny 
n’a-t-il  pas  pris  l’effet  pour  la  cause  ,  comme  il  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent?  (  Ed.  Med.  and  Surg.  Journ.  ,july  1828.  ) 

Diabètes  suché  ,  symptomatique  de  la  grossesse.  — ,Obs.  du  doc 
teurBennerwitz. — Une  jeune  femme  très-robuste,  qui  avait  déjà  eu  trois 
enfans ,  et  dont  les  grossesses  avaient  toujours  été  très  heureuses,  de¬ 
vint  enceinte  une  quatrième  fois.  Pendant  toute  la  durée  de  cette 
dernière  grossesse ,  elle  fut  tourmentée  d’une  soif  insatiable,  accom¬ 
pagnée  d’une  sécrétion  très-abondante  d’urine  ;  mais  comme  sa  santé 
était  d’ailleurs  très-bonne ,  elle  ne  fit  que  peu  d’attention  à  ces  symp¬ 
tômes  ,  et  l’on  expliquait  naturellement 1  l’abondance  extraordinaire 
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des  urines  par  la  grande  quan t'ité  de  boisson  que  la  soifla  forçait  à 
prendre.  La  soif  et  la  diurèse  disparurent  subitement  aussitôt  après 
l’accouchement  qui  fut  très-heureux.  A  l’âge  de  22  ans,  elle  devint 
enceinte  pour  la  cinquième  fois  ,  la  soif  et  la  diurèse  reparurent  avec 
plus  de  force  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  comme  sa  santé  n’a¬ 
vait  souffert  aucune  autre  altération  ,  ce  ne  fut  qu’à  l’époque  du  sep¬ 
tième  mois  que  la  violence  de  la  soifla  força  de  demander  avis  au 
docteur  Bennewitz.  Le  désir  des  boissons,  causés  par  une  sensation 
de  chaleur  et  de  démangeaison  continuelle  dans  le  pharynx,' était 
tel  qu’elle  buvait  chaque  jour  cinq  à  six  pintes  de  Berlin;  l’appétit 
d’ailleurs  était  dans  l’état  naturel ,  et  la  digestion  très-facile.  La 
quantité  d’urine  rendue  chaque  jour  ,  dépassait  beaucoup  celle  des 
boissons  et  s’élevait  à  t8  livres  de  12  onces.  Ce  liquide  était  aqueux  , 
trouble,  d’une  odeur  semblable  à  celle  de  la  bierre  passée  et  d’une 
saveur  douceâtre.  La  langue  était  nette  et  d’un  rouge-foncé  ;  la 
bouche  toujours  sèche  ;  les  gencives  luisantes  ,  rouges  et  comme  ré¬ 
tractées;  la  voix  faible,  rauque;  le  ventre  libre  ;  la  peau  sèche  et 
rude  ;  le  pouls  plein,  dur  et  fréquent;  la  température  du  corps  irré¬ 
gulière,  et  le  sommeil  souvent  interrompu  par  le  besoin  de!  boire, 
ha  menstruation  avait  eu  lieu  régulièrement  pendant  toute  la  durée 
delà  grossesse.  La  malade  éprouvait ,  dans  la  région  lombaire  ,  des  dou¬ 
leurs  qui  se  portaient  vers  le  pubis,  et  étaient  plus  vives  lorsqu’elle 
Marchait.  L’examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  découvrir  aucune 
affection  locale  des  reins.  A  cause  de  l’état  du  pouls,  on  pratiqua 
une  saignée  de  12  onces  ,  maùç  sans  produire  aucune  amélioration, 
he  sang  tiré  de  la  veine  fournit  un  Caillot,  considérable,  sans  viscosité 
ot  d’une  couleur  ronge-foncée ,  et  un  sérum  limpide,  d’une  saveur 
douceâtre  et  toute  particulière.  On  recommanda  un  régime  animal  et 
des  vétemens  très-chauds ,  et  de  temps  en  temps  l’usage  de  la  magné¬ 
sie  et  de  la  jusquiame  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  L’état 
général  s’améliora  sous  l’influence  de  ces  moyens’.;  mais  la  soif  et  la 
sécrétion  d’urine  n’éprouvèrent  aucun  changement.  L’urine  analysée 
par  llermbftaedt  donna  2  onces  de  matière  sucrée  par  livre.  L’accou- 
ehement  eut  lieu  avant  terme  (l’auteur  ne  précise  pas  l'époque  ).  La 
Malade  mit  au  monde  une  fille  qui  pesait  douze  livres ,  et  qui  mou¬ 
rut  pendant  le  travail.  Le  lendemain ,  faiblesse  très-grande ,  douleur 
térébrante  dans  le  bas-ventre ,  et  si  aigue  qüç  les  couvertures  ne  pou¬ 
vaient  être  supportées  ;  délire,  face  colorée  ,  etc.  Comme  les  lochies 
roulaient  naturellement,  on  ne  fit  aucun  traitement.  Cependant  le 
lendemain  ,  les  mêmes  symptômes  continuant  ,  on  appliqua  des  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen  ,  et  on  administra  un  laxatif  qui  procura  plu¬ 
sieurs  selles  suivies  d’une  transpiration  des  plus  abondantes ,  la  pre- 
wière  qui  ait  eu  dieu  depuis'  le  cômmenccmeuf  de  la  grossesse.  Les 
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symptômes  inflammatoires  disparurent  alors  rapidement,  et  en.  même 
temps  la  soif,  la  diurèse  et  la  sayeur  sucrée  des  urines  diminuèrent 
peu-à-peu  et  cessèrent  complètement  au  bout  de  qülques  jours.  L’urine 
analysée  par  le  même  chimiste,  ne  donna  plus  aucune  trace  de  ma¬ 
tière  sucrée.  L’auteur  n’indique  pas  combien  de  temps  après  l’accou¬ 
chement  cette  analyse  fut  laite.  Six  mois  après  la  guérison  parfaite  , 
la  même  personne  devint  enceinte  pour  -la  sixième  fois.  La  soif,  la 
chaleur  de  la  gorge  et  la  diurèse  reparurent  ,  mais  à  un  moindre 
degré  que  dans  la  grossesse  précédente.  En  outre  ,  elle  fut  'affectée 
d’une  leucorrhée  très-abondante  ,  qui  résista  à  tous  les  moyens  de 
traitement,  et  qui  cessa  spontanément,  ainsi  que  les  symptômes  du 
diabètes  aussitôt  après  l’accouchement  qui  fut  très-heureux.  (Osann's 
ia ter  Jahresbericht  des  Polihlinischen  Institutes  zu  Berlin,  p.  a3  ,  et 
Ed.  med.  and  surg.  Journ.  ;  July  i8a8  ). 

Thérapeutique. 

Céphalalgie  rerVxuse  .  guérie  par  l’arséhic.  — •  Ohserv.  ,  par  le 
docteur  J.  M.  Alexander.  —  Le  major  James  Harris ,  âgé  d'environ 
53  ans ,  éprouvait ,  depuis  ses  premières  années  ,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente  qui  se  reproduisait  régulièrement  trois  ou  quatre  fois  par  mois, 
et  qui  ,  après  avoir  persisté  avec  la  même  intensité  jusqu’à  l’âge  de 
4o  ans ,  avait  commenté  alors ,  quoique  aussi  violente  qu’auparavant , 
à  ne  pliis  revenir  qu’une  fois  par  mois  ;  la  tête  était, prise ,  tantôt  en¬ 
tièrement,  tantôt  partiellement  ;  quelquefois  l’attaque  était  subite, 
d’autres  fois  lente  et  graduelle  ;  mais  elle  donnait  ordinairement  lieu 
à  un  état  de  langueur  qui  portait  au  repos ,  état  généralement  stiiv 
de  douleurs  plus  vives  et  de  nausées.  Si  alors  des  vomissemens  avaient 
lieu  ,  et  qu’il  survint  ensuite  un  sommeil  de  deux  ou  trois  heures,  il 
en  résultait  un  soulagement  prononcé. Dans  le  cas.contraire  ,  un  abat 
tement  excessif  en  était  la  suite.  . 

Depuis  une  douzaine  d’années  les  douleurs  avaient  été  plus  vives 
et  moins  régulières  ,  revenant  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et 
tantôt  une  seule  fois  par  mois  ;  elles  se  reproduisaient  même  au  plus 
léger  écart  de  régime.  L’appétit  avait  par  'fois  sensiblement  diminué , 
de  telle  manière  que  le  malade  aurait  passé  des  jours  entiers  sans  de¬ 
mander  le  moindre  aliment.  D’autres  fois  ,  s’il  témoignait  le  désir  de 
satisfaire  au  besoin  de  manger,  on  était  certain  du  retour  de  l’accès- 
11  y  avait,  du  reste ,  constipation  ou  diarrhée,  langueur  et  envie  de 
dormir  après  chaque  attaque;  vomissemens  pénibles  et  répétés  frér 
quemment.  Depuis  quelques  années  même  le  système  nerveux  était 
tellement  affecté  ,  que  ,  pendant  et  après  ces  crises  ,  l’agitation  et  le 
tremblement  étaient  extrêmes.  Le  malade  perdait  journellement,  scs 
forces  et  son  embonpoint;  sa  transpiration  était  difficile' et  à- peine 
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Sensible ,  et  tout  enfin  portait  à  croire  qu’une  paralysie  serait  la  suite 
inévitable  de  tant  de  maux. 

Les  nombreux  moyens  employés  pour  remédier  à  cette  affection 
n’avaient  eu  aucun  succès.  Les  laxatifs ,  loin  d’en  prévenir  le  retour 'i 
n’avaient  même  jamais  pu  en  modérer  les  accès  ;  la  saignée  seule  sem¬ 
blait  en  diminuer  l’intensité  et  la  durée.  En  raison  de  l’inefficacité 
de  toutes  les  médications  tentées  jusque-là,  le  major  Harris  voulut 
juger  des  effets  que  produirait  l’arsénic  ;  on  lui  administra  la  liqueur 
de  f  onder  à  la  dose  de  trois  à  six  gouttes  dans  une  très-forte  quantité 
d’eau ,  d’abord  deux  et  ensuite  trois  fois  par  jour  ,  une  demi-heuie 
environ  après  chaque  repas  ,  et  cela  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  produit  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  ,  la  raideur  des  paupières ,  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue  et  une  sueur  abondante.  Huit  jours  ayant  suffi 
pour  que  ces  effets  se  fussent  prononcés ,  on  la  eontinua  encore  pen¬ 
dant  six  autres  ,  mais  à  moindres  doses.  Depuis  l’emploi  de  ce  moyen,, 
([ni  du  reste  n’a  nécessité  aucun  changement  dans  la  manière  de  vivre  , 
la  céphalalgie  ne  s’est  plus  reproduite ,  et  le  major  Harris  a  joui 
Constamment  d’une  santé  parfaite.  ( Rev,  mêd.,  mai  1828.  ) 

Emploi  de  la  belladone  eu  tumigatiok  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
—Depuis  quelque  temps  le  professeur  Cruveilhier  emploie  avea  succès 
comme  calmant,  dans  le  traitement  de  la  phthisie-  pulmonaire  ,  les 
fumigations  de  feuilles  de  belladone ,  après  les  avoir  fait  préalablement 
infuser  dans  une  forte  solution  d’opium,  et  sécher  incomplètement 
comme  le  tabac.  Les  malades. commencent  par  deux  pipes  par  jour, 
et  vont  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  cinq  ou  six  dans  le 
même  temps.  Voici  quels  ont  été  les  eff  ets  de  ce  procédé  thérapeutique 
sur  huit  malades ,  arrivés  les  uns  à  la  seconde ,  les  autres  à  la  troi¬ 
sième  période  de  la  phthisie  :  chez  les  premiers ,  la,  toux  est  devenue 
moitié  moins  fréquente  et  ne  s’est  plus  opposée  au  sommeil;  la  titil¬ 
lation  dp  larynx  a  disparu;  la  dyspnée  a  diminué  sensiblement  ; 
l’expectoration  a  été  moins  abondante  ;  l’activité  de  la  fièvre  s’est 
affaiblie ,  et  le  dépérissement  a  semblé  s’arrêter.  Chez  les  seconds ,  les 
sueurs  ont  été  plus  rares  et  moins  abondantes  ;  la  chaleur  mordicante 
à  perdu  de  son  âcreté  ;  l’expectoration  n’a  plus  été  accompagnée 
d’efforts  aussi  pénibles;  les  coliques  et  ledévoiement  se  sont  appaisés; 
le  mouvement  fébrile  a  été  modifié  ;  enfin  ,  on  dirait  que  la  maladie 
s’arrête  dans  sa  marche. 

Comme  il  est  probable  que  toute  l’efficacité  de  ce  remède  est  dans 
la  combinaison  des  principes  narcotiques  et  non  dans  le  mode  d’ad¬ 
ministration  ,  peut-être  conviendra-t-il  davantage  de  l’employer  sous 
ferme  de  vapeurs  aqueuses.  Cette  dernière  manière  serait  assurément 
d’une  application  plus  facile,  surtout  pour  les  femmes, et  les  enfans,  et 
elle  h’àwriiit  pas  l’inconvénient  de  porter,  avec  le  principe  calmant  de 
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la  fumigation  ,  une  huile  empyreumatique  qui  peut  en  altérer  le» 
effets.  (Nouv.  Bibl.  méd.,  septemhre  1828.) 

TOUX  OPINIATRE  GUERIE  PAR  l’eXCISION  DE  LA  LUETTE. - ObsClV.  par 

le  docteur  Physick.  — Une  jeune  demoiselle  était  depuis  long-temps- 
affectée  d’une  toux  très-opiniâtre  et  -convulsive  qui  semblait  être  oc¬ 
casionnée  par  la  présenced’un  corps  etranger  dans  les  voies  aériennes. 
Daus  les  premiers  temps  ,  une  irritation  d’estomac  s’était  en  même 
temps  manifestée  ,  et  on  avait  eu  recours  sans  aucun  succès  aux  pur¬ 
gatifs.  Dans  les  derniers  temps,  la  toux  s’accompagna  d’une  vive 
douleui;  dans  la  poitrine.  Cependant  elle  cessa  à  plusieurs  reprises  , 
et  on  put  croire  plusieurs  fois  à  une  guérison  solide;  mais  le  mal  se 
reproduisant  toujours,  la  malade  consulta  le  docteur  Physick  qui, 
ayant  reconnu  que  cette  toux  opiniâtre  n’était- 'occasionnée  que  par 
l’alongement  de  la  luette,  fit  l’excision  d’une  partie  de  cet  organe. 
Cette  operation  fit  à  l’instant  même  cesser  tous  les  accidens ,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  (Journ.  anal. ,  septembre  1828.) 

Pannus  carnosus. — -Observ.  par  M.le  professeur  Graëfe.—  Un 
cultivateur,,  âgé  de  45  ans ,  était. aveugle  des  deux  yeux  par  suite 
d’un  pannus  charnu,  ou  sarcome  de  la  conjonctive  ,  qui  recouvrait 
entièrement  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente.  La.  guérison  en- 
ayant  été  tentée  inutilement  à  diverses  reprises,  par  des  excision» 
partielles  et  par  l’application  de  divers  topiques ,  l’opération  fut  ré¬ 
solue.  La  conjonctive  oculaire,  qui  était  transformée  en  une  mem¬ 
brane  vasculaire,  épaisse,  ayant. été  soulevée  près  de  la  cornée,  à 
l’aide,  de  la  pince  de  Biomer ,  fut  .  réséquée  avec  des  ciseaux  de  David, - 
dans  la  moitié  de  l’étendue  de  la  cornée  de  chaque  œil.  Aussitôt  que 
l’irritation  inflammatoire  produite  par  cette  opération  se  fut  dissipée  , 
on  pratiqua  une  excision  semblable  sur  l’autre  moitié  de  là  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  Les  restes  du  pannus  ,  plus  éloignés  de  Cette 
membrane  ,  furent  enlevés  quelques  jours  après.  La  vision,  revint ,  et 
le  malade  fut  guéri  radicalement  par  l’opium  en  dissolution  applique 
sur  les  yeux  à  l’aide  d’un  pinceau.  Cet  exemple  apprend  que  les  exci¬ 
sions  de  ces  sortes  de. pannus  ne  sont  efficaces  que  lorsqu’on  les  pra¬ 
tique  Successivement  à  des  époques ,  assez  rapprochées  pour  que  les 
restés  du  mal  n’aient  pas  leitemps  de  rèpulluler ,  en  ayant  la  précau¬ 
tion  toutefois  de  ne  pas  les  faire  trop  ^grandes ,  de  peur  de  donner  lieu 
à  des  irritations  dangereuses.  (Map.  de  l’Inst.  de  clin,  cliir.  et  ophth ■ 
de  VU  nie.  de>Berlin ,  1827,), 

Nez  ARTiriciE hm  Procédé  de  M.  Dieffenhach,  chirurgien  a  Berlin-*' 
Lorsque  le  nez  à  iété  détruit  par  une  dartre  rongeante  ou  par  toute 
autre. maladie, lorsqu’iLest.totalementpriyé de  ses  cartilages  et  dese» 
parties  osseuses  ,  au  point  de  donner  au  visage  l’aspect  d’une  tête  de 
mort,  le  docteur  Dieffenbach  le  restaute  de  la  manière  suivante  :  Ü 
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fait  quatre  *  incisions  longitudinales  sur  la  peau  ,  ordinairement’ 
épaisse,  dure  et  calleuse  de  la  ;  région  nasale ,  soulève  les  trois  lam¬ 
beaux  avec  un  crochet  mousse  et  fin ,  coupe  obliquement  leurs  bords 
internes,  et  leur  donne  une  forme  voûtée;  le  nez  ainsi. -fabri¬ 
qué,  ce  chirurgien  réunit  les  bords  des  lambeaux,  et  les  maintient 
dans  un  contact  immédiat  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Enfin ,. 
il  fait  une  cloison  ,  en  rabattant  sur  l’ouverture  nasale  un  lambeau 
longitudinal  taillé  sur  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  l’adhésion  des  lambeaux  est  achevée  , 
et  la  conservation  de  la  suture  n’est  plus  nécessaire.  Cependant  alors 
encore  M.  Dieffenbach  soutient  la  voûte  nasale  par  un  tuyau  de  plume 
qu’il  change  chaque  jour.  Il  cautérise  la,  partie  externe  de  lai  , voûte 
nasale  avec  la  pierre  infernale.  Ce  chirurgien  a  employé,  deux  fpis  ce 
procédé  avec  un. succès  complet,  sur  une  jeune  fillede  1.7  ans  et  sur 
un  enfant  de , fi  ans,  en  présence  de  M.  Carpue  ,  dé  Londres  ,  et  d’un, 
grand  nombre  de  médecins  de,  Berlin.  (  Extrait  d'une  lettre  du  docteur 
Heyfclder  de  Trêves,  du  docteur  Mofitfalcon  de  Lyon.  )  ! 

Rob.  James  Graves.  — •  II.  est  bien  généralement  reconnu  qu’on  ne 
peut  jamais  ouvrir  un  abcès  du  foie  sans  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger,  si  les,  parois  de  l’abcès  ne  sont  pas  .adhérentes  avec  celles  de 
l’abdomen  dans  le  point  où  l’incision  doit  être:  pratiquée.  Chez  le 
sujet  de  cette  observation,  l’incertitude  où  l’on  était  sur  le  siège  précis 
de  l’abcès  avait  empêché  les  chirurgiens  de  l’hôpital  d’en  faire  l’ou¬ 
verture.  Cependant ,  le  docteur  Graves  réfléchissant  que  souvent.-il 
arrive  qu’en  pratiquant,  sûy.jips.  abcès  situés  profondément ,;  une  inciT 
sion  qui  né  pénètre  pas  jusqu’au  foyer,  sans  donner  conséquemment 
issçe  à  la  suppuration  j  on' voit  au  bout  de  quelques  . jours,  ce  liquide 
se  faire  jour  spontanément  au-dehors  par  l’incision  pratiquée  ,.  il  pro¬ 
posa  d’i'ncisef  les ,  parois  de  l’hypochondre  droit  à  la,  partie, moyenne 
de.  la  tumquy  et  à  une  certpjne  profondcqi;,;On  fit  donc  une  incision 
longue;  de  quatre  .pouces,'  qui  intéressa  les.  divers  plans.,  musculaires 
sous-jacens  à  la  'peau,,  ,  et  dont.  Je, fond  pouvait  être  séparé  du  .foyer 
purulent  par  une  épaisseur ,  d’unç  ou  deux  lignes.  Cette  plaie  fut 
maintenue  ouverte  par  la  charpie  dont  on  la’remplit  ;  toutefois. on 
ne  distinguait  pas  plus  manifestement  la  suppuration  ,  en  portant  le 
doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  qu’avant  d’avoir  divisé  les  tégumens, 
et- aucun  chirurgien  prudcnt.ne  se  fut  hazardé  à  porter;  le  bistouri 
plus  profondément.  Néanmoins  ,. au;  bout  de  deux  jours,  dans  un  effort 
d’éternuement ,  le  ,pus  se  fit  jour  ,  toutçg-çjo.qp  par, la.  plaie  ,  et  il  en 
Sortit  une  quantité  considérable  ;  et,  quoique  l’incision  u’eût  pas 
correspondu  directement  au  centre  de  l’abcès ,  puisque  la  matière  pu¬ 
rulente  s’écoulait,  non  pas  du  fond  de  la  plaie ,  mais  d’un  de  scs  côtés. 
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Pâbcès  ne  s’en  vida  pus  irioiriS  entièi'èmeut y  et  'sanS  qu’il  s'épanchât 
én  aucune  maniéré  dans  la  cavité  péritoneale. 

Cette  tendance  des  abcès  profonds  à  s’ouvrir  du  côté  de  l’incision 
qü?on  pratique  ainsi  sans1  pénétrer  jusqu’à  lèUr  foÿèr  ;  résulté,  sui¬ 
vant  le  docteur  Graves  ,  d’une  part ,  de  ce  que1  l’on  diminue  ainsi 
dans  un  point  la  résistance  des  parois  qui  entourent  l’abcès  ,  ét  d’ùriè 
autre  part ,  'de  Ce  que  l’inflammation  qtû  se  développe  dans  la  plaie, 
se  propage  insensiblement  jusqu’à  l’abcès  (  Thé  Dublin  hospital  re¬ 
paru ,  etc.  tom.  IV  ;  maiV827  ),  1 

il/.  Jos.  lie/luci. — 'Une  dame  âgée  dfe  So  ans  fut  tourmentée  ,  au 
mois  de  juin  de  douleurs  d’entrailles  qui,  cothmençant  à  là 
région’  épigastrique ,  s’étendaient  ô  tout  l’abdOmen  en  S’accompagnant 
de  vomissemens  dé  riiatîètcs  stercoraires.  M:  Belluci ,  appeléaü  secours 
de  la  malade  le  quatrième  jour ,  àyaùt  rbconiiti  la  nature  dc’l’aficction , 
prescrivit  tous  les  antiphlogistiques  ordinaires ,  saignées  générales  et 
locales,  bains  généraux,  fomentations  ,  laxatifs  huileux  ;  tuais  tous  ces 
moyens  restèrent  sans  succès.  Lé  7.  "jour,  ilfltprcndrô;  ên  une  seule  dose, 
trois  onces  de  mercure  (  à' l'état  métalliqufe'jqüi,'  üü  bout  de 'vingt- 
quatre  heures ,  produisirent  les  plus  hcPreiiX'cfletsV  ÀÏors  ,  ayant  lait 
prendre*'' de  nouveau  l’huile  de  ricin ,' par  le  moych  du  bain  et  des 
clyïtèrès,  la  malade  fut : rétablit* Uatis'  son  prémier'étaé.  ^sci'ifàpib, 
v.  1 ,  fasc.-iv.  )  ]  '  ■-■■■■  1 

boi ia  Obspru.  pah  te  itbbletir  Magliari:  —  lie  26  obtôlire  1827V  le 
docteur  Magliari  fiit; Appelé, 'vers  les’  d’eux  hélires  de  ‘l’àprcs-Uiidi ' 
pour  une  femme  âgéé  dè  56  ans  environ”,  qui  pbftaït  ilne  herriïc’dè- 
piii's  plusieurs  annéès.  A  son  arrivée  auprès  de  la  nialàdc',  il  récbnbüt 
■tous  les  signes  de  l'étranglement.  L’adcidenL  datait  déjà  de  vingt-qüatrc 
heures  ,ct  l’on  avait  employé  sans  succès  les  demi-lavcmehs,  les 
sangsues  à  l’anus  ,■  lés  Cataplasmes  sur  la  tumeur;  l’hblle  de  licitt 
avait  été1  administrée  et  rejetée  ;  les  vdmisseméiis  qu’elle ’aVàit  pro¬ 
voqués  coütiôuaiént  encore.  Le  docteur  Magliari  fît  aussitôt  suspendre 
toutes  Cfes  médications ,  et  prescrivit  d’oiiidre  la  tumébr  avec  une 
pommade  composée  d'dxonge',  quatre  gros  ,  et  d’ extrait  de  bèllaâànè, 
tftx'grains.  Le  soir'i'à  Si* 'heures  ,  les  accidèns  de  l'étranglement  pet- 
sriïftiit ,  lé  médecin  pratiqua  ,  lui-môme  une  seconde  onction,’  niais 
avec  Une  plus  grande  quantité  dé  pommade  que  belle 'qui  avait’  été 
employée  par  les  parens;  il  mit  là'  moitié  de  la  dose  indiquée'  plu* 

.  haut.  Le  lendemain  27  octobre ,  il  trouva  la  malade  délivrée  dé  Scs 
VOmissemens  '  qui  S’étaiënt  Arrêtés  après  la  seconde  application  de 
pommade  ,  la  tumeur  commençait  à  diminuer  dé  Volunlé;  cependant 
la  hernie  ü’étaif  pas  encore  entièrement  rentrée,  m.iisl’ànncàti  b'tUit 
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très-dilaté  et.  n’exerçait  plus  aucune:  pression,  sur  l’intestin  ;!  peu 
d’heures  après  la  réduction  était  complète.  {Rev.  méd sèptcmbre 
1828.  ) 

Hydrocèle  des  nouveau-nés.' — Le  professeur  Graëfe  guérit  l’hydro¬ 
cèle  dos  nouveau-nés  et  des  enfaus  de  l’âge  d’un  an ,  par  des  applica¬ 
tions  faites  avec  une  dissolution  aqueuse  d’hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque  ,  aiguisée  avec  du  vinaigre  scillitique.  (  Rap.  de  l'Inst.  de  clin1: 
chir.  et  ophih.  de  l’Univ.  de  Berlin,  1827.) 

Cure  radicale  d’une  hydrocèle  far  l’introduction  d’une  aiguille 
dans  la  tunique  vaginale  ;  observ.  recueillie .  par  le  docteur:  Antoine 
Moro.  —  Le  nommé  Stocker ,  d’une  bonne  constitution  >  étaitincoin- 
modé  depuis  plusieurs  années  d’une  hydrocèle  très-volumineuse  ,  que 
li  ponction  et  l’injection  répétées  diflérentes  fois  n’avaient  pu  faire 
disparaître  •,  l’épanchement  du  liquide  s’était  toujours  reproduit ,  et 
le  malade  sollicitait  Une  opération  qui  pût  enfin  le  guérir  radicale¬ 
ment.  Le.  docteur  Moro  employa  le  moyen  suivant  :  le  malade  étant 
assis,  le  tiois-quarts  fut  enfoncé,  dans  les  parois  de  la  tumeur  ;  dans 
le  , point,  qu’on  traversé  ordinairement  en  pratiquant  la  ponction  ; 
c'est-à-dire  dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  La  tige  du  trois- 
quarts  ayant  été  retirée  de  la  canule  ,  le  chirurgien  introduisit  par 
cette  dernière  ;  dé. bas  en  haut,  dans  la  direction  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  ,  et  près  du  cordon  spermatique ,  une  longue  aiguille  à  acupunc¬ 
ture,  avec  laquelle  il  perça  les  tégumens  sur  les  côtés  du  pénis.  Quand 
la  sérosité  eut  été  entièrement  écoulée,  il  retira  la  canule  du  trois- 
quarts,  et  rapprochant  les  deux  extrémités  de  l’aiguille ,  il  les  réunit 
eh  les  tordant  ensemble  ;  un  >  pou  de  charpie  fut  appliquée  sur  l’ou¬ 
verture  faite  par  le  trois-quart.  M.  Moro  recommanda  au  malade  de 
garder  le  repos  ,  et,  surtout  s’il  ressentait  quelque  douleur  dans  le 
scrotum.  Depuis  six  jours  il  n’avait  plus  revu  ce  malade  ,  quand  ce 
dernier  vint  le  trouver  et  le  remercier  do  la  curé  qu’il  avait  opérée.  : 
il  s’était  seulement,  développé  un  peu  de  douleur  et  de  la  chaleur 
-dans  l’aîhe,  qui  s’était  propagée  jusqu’aux  reins  ;  mais  elle  n’avait 
duré  qüe  24  heures.  Le  scrotum  avait  repris  sa  forme  et  son  ampleur 
normale  ;  on  remarquait  seulement  à  la  peau  deux  points  roüges  , 
ià'dù  elle  était  traversée  par  lés  deux  portions.de  l’aiguille.  Il  fut 
facile  de  coupefi  cette  dernière  avec  des  tenailles  incisives  ,  et  On 
1®  retira  sans  la  moindrè  difficulté. 

11  y  a  plus  d’un  an  et  demi  que  cette  opération  très-simple  a  été 
faite  ,  et  uUCün  symptôme  d’hydrocèle  ne  s’est  manifesté  depuis  , 
Vé  moyen  curatif  n’à  donné  lieu  non  plus  à  aucune  espèce  d’accident. 
( Annaliuniversaïi  di  iried •  ;  janvier  1828  );-’’ 

Extension  continuelle  dans  le  cas  de  fractures  des  membres  inté- 
eusors  ;  par  Jossp:,  chirur.  en  chef  de  t tiàtel-Dieu  d'  Amiens.  Un  ap- 
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pareil  qui  peut  donner  une  position  naturelle  à  la  partie  malade,  et  qui 
la  maintient  toujours  dans  l’immobilité  sans  exciter  les  puissances 
musculaires,  est  sans  contredit  celui  qui  réunit  les  conditions  les  plus 
favorables  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres.  Celui  que  dé¬ 
crit  M.  Josse  ,  et  dont  l’expérience  luia  démontré  depuis  long-temps 
les  avantages ,  offre  une  supériorité  notable  sur  les  divers  moyens 
mécaniques  employés  jusqu’à  présent.  L’auteur  prévient  d’abord  qu’il 
ne  se  hâte  jamais  de  réduire  complètement ,  et  de  maintenir  une  frac¬ 
ture  aussitôt  après  l’accident;  il  n’y  arrive  que  graduellement,  et 
généralement  dans  deux  ou  trois  jours. 

L’appareil  de.M.  Josse  se  compose  d’un  matelas  ordinaire,  d’un  ma¬ 
telas  piqué ,  d’un  fond  sanglé  mobile  ,  et,  d’une  attelle  à  extension 
continue.  Le  matelas  piqué  est  en  forme  de  coin  ;  son  extrémité  la 
plus  épaisse  (  qui  a  trois  à  quatre  pouces  plus  que  l’autre  )  répond  au 
pied  du  lit.  Ces  différentes  pièces  sont  adaptées  à  un  lit  dont  les 
quatre  angles  sont  surmontés  de  quatre  montansqui  servent  à  main¬ 
tenir  plus  ou  moins  élevé  le  fond  sanglé  mobile ,  suivant  lès  besoins 
du  malade  ou  les  soins  du  pansement.  Voici  comment  M.  Josse  aji- 
plique  son  appareil  Le  fond  sanglé  étant  recouvert  d’un  drap,  excepté 
dans  la,  partie  qui  correspond  aUx fesses  du  blessé,  et  où  les  sangles 
sont  garnies  de  boucles  ,  on  pose  l’individu  malade  de  manière  que 
le  membre  fracturé  soit  dans  sa  direction  naturelle  ,  et  après  l’avoir 
placé  de  telle  sorte  que  sa  situation  ne  varie  pas,  on  place  sur  l’endroit 
fracturé  un  bandage  contentif  légèrement  serré  *  sans  chercher  pat 
une  extension  forte  à  affronter  les  extrémités  fracturées.  Le  membre 
ainsi  disposé  et  maintenu  par  des  aides  ,  ou  enveloppé  la  jambe 
près  de  l’articulation  du  pied  ,  avec  un  morceau  de  toile  en  forme 
de  cravatte  ,  dans  laquelle  on  passe  en-dedans  et  en-dehors  /au-dessus 
de  l’une  et  l’autre  malléoles ,  unè  anse  de  pansement ,  et  c’est  alors 
qu’oiy  applique  l’attelle  à  extension  continue. 

Cette  pièce  de  l’appd reil  est  armée  de  deux  trayerses,  l’une  supérieure 
dirigée  transversalement  et  en-dehors,  l’autre  inférieure ,  dirigée  en- 
dedans  et  également  horizontale.  La  traverse  supérieure  est  au  ni¬ 
veau  du  bassin  dû  malade  ,  et  se  fixe  par  un  lien  au  cadre  du  fond 
sanglé  ;  la  traverse  inférieure ,  qui  termine  l’attelle  ,  présente  deux 
échancrures  pour  retenir  les  liens  ,  et  dépasse  les  pieds  de  quelques 
pouces.  Un  et  quelquefois  deux  bandages  de  corps  sont  utiles  pour 
tetiir  le  tronc  et  le  bassin  unis  à  l’attèlle  ;  chez  les  enfans  ,  qui  s’agi¬ 
tent  ordinairement  beaucoup  ;  il  est  bon  de  maintenir  les  épaules 
au  moyen  de  deux  petites  courroies  que  l’on  attache  aussi  au  cadre 
du  fond  sanglé.  Pour  effectuer  l’extension  ,  on  fixe  d’abord  la  traverse 
supérieure  au  cadre  du  fond  sanglé  ,  comme  il  a  été  dit  ;  on  passe 
les  liens  de  passement  qui  descendent  le  long  de  la  jambe  inférieur®- 


Moyen  d'arrêter  ie  sang  qui  s’écoule  par  les  piqûres  de  sangsues  ; 

par  le  docteur  Ridolfo  dcl  Tacca.  —  Ce  praticien ,  pénétré  de  l’im¬ 
portance  de  pouvoir  ,  dans  certaines  çÛKKrastances ,  arrêter  à  volonté 
l’hémorrhagie  qui  résulte  de  la  piqûrtRke  sangsues ,  s’est  livré  à  de 
nombreuses  expériences  sur  ce  point,  et  Vient  enfin  de  communiquer 
à  la  Société  médicale  de  Livou.rnc,  l’article  suivant  :  Souvent  les 
piqûres  de  sangsues,  abandonnées  à  elles- mêmes,  donnent  lieu  à 
une  perte  de  sang  trop  considérable,  et  telle  que  dans  quelques  cas 
elle,  peut'  compromettre  l’existence  du  malade.  L’application  de  l’eau 
froide,  de  la  farine,  des  caustiques,  a  été  recommandée,  mais  l’ex¬ 
périence  a,  prouvé  et  prouve  encore  tous  les  jours  que  ces  moyens  se 
montrent  fréquemment  inefficaces  ;  la  compression,  soit  avec  une 
bande  ou  une  ligature,  soit  avec  les  doigts  ou  avec  de  petites  pinces. 
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selon  la  conformation  des  parties  sur  lesquelles  la  saignée  locale  a  été1 
faite,  la  compression  l’emporte  bien  sur  les  premiers  moyens  cités  ; 
ijiais  il  arrive  encore  qu’on  la  voit  elle-même  échouer,  et  il  faut  bien 
alors  recourir  à  un  autre  procédé.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on  doit 
employer  le  suivant ,  qui  doit  d’ailleurs  toujours  être  employé  de 
préférence  à  ceux  indiqués  plus  haut.  Ce  procédé  consiste  à  ap¬ 
pliquer  une  ventouse  sur  le  point  d’où  Le  sang  s’écoule ,  ventouse  qui 
doit  être  très-petite  lorsque  ce  liquide  est  donné  par  une  seule  pi¬ 
qûre  ,  et  plus  large  lorsqu’il  s’échappe  de  plusieurs ,  rapprochées  les 
unes  des  autres.  L’application  de  Cette  ventouse  est  presque  immédia¬ 
tement  suivie  de  la  formation,  autour  de  l’ouverture,  destégumens, 
d’un  caillot  qui  suspend  l’hémorrliagie.  Cet  effet  est  produit  avec 
rapidité ,  alors  même  que  les  individus  sont  d’une  constitution  molle 
et  que  la  proportion  du  sérum  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle 
du  cruor,  circonstances  qui,  comme  chacun  le  sait,  S’opposent 
généralement  à  la  formation  naturelle  du  caillot.  La  ventouse  est 
maintenue  pendant  quelques  minutes  ,  d’autant  plus  en  général  que 
les  tégumens  sont  plus  soulevés  et  tuméfiés  ;  lorsqu’on  l’enlève ,  on 
a  soin  de  ne  point  toucher  le  coagulum  que  le  sang  a  formé ,  et  on 
se  contente  seulement  d’essuyer  la  partie  la  plus  fluide  ;  puis  on 
réapplique  une  seconde,  Une  troisième  et  une  quatrième  fois  la  vené 
touse,  ou  pour  mieux  dire  jusqu’à- ce  que  le  sang  ait  complètement 
cessé  de  couler. 

Ce  moyen  qüi ,  au  premier  coup  d’œil  ;  loin  d’arrêter  l'hémorrha¬ 
gie  ,  semblerait  au  contraire  devoir  lui  donner  une  nouvelle  force ,  ■ 
l’augmente  bien  un  peu  ,  il  est  vrai,  dans  le  premier  moment,  mais 
bientôt  la  pression  exercée  sur  la  piqûre  détermine  la  production 
d’un  caillot,  etde-là  la  cessation  nécessaire  de  l’écoulement.  (  Reperl-d., 
nied-  et  d.  Chirur.  d.  Torino  ;  juillet  1828.  ) 

Toxicologie  ,  Pkaimacologie. 

ErrcTS  DE  e’hyoscyamine  e4É>e  x’ atropine»  —  M.  Reisinger ,  persuadé 
que  les  principes  alcaloïdes  qela  jusquiame  et  de  la  belladone  devaient 
jouir  des  propriétés  narcotiques  dé  ces  plantes,  et  même  à  un  plus 
haut  degré,  a  fait  les  expériences  suivantes  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion  importante.  «  J’ai  trouvé,  dit  l’auteur,  que  l’hyoscyamine , 
extraite  des  semences  de  la  jusquiame,  a  une  action  très-énergique. 
J’ai  instillé  dans  les  yeux  de  plusieurs  çliiens  et  de  quelques  chats  une 
petite  goutte  d’une  solution  d’iin  grain  dé  cette  substance  dans  dix 
grains  d’eau.  Cette  application  ne  m’a  paru,  dans  aucun  cas,  pro¬ 
duire  d’irritation  à  l’œil ,  mais  bien  une  dilatation  de  la  pupille  ,  si 
grande  ,  qu’aii  bout  d’une  heure  l’iris  ne  paraissait  plus  que  comme 
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un  cercle  très-étroit,  et  qu’au  bout  de  trois  heures,  elle  n’était  plus 
visible;  la  pupille  paraissait  aussi  grande  que  la  cornée  transparente, 
sans  pourtant  que  la  vision  parût  diminuée  et  qu’il  se  manifestât  au¬ 
cun  symptôme  fâcheux ,  même  quand  l’expérience  avait  été  faite  sur 
les  deux  yeux  à  la  foiè.  Ce  n’était  qu’aprës  trois  jours  que  cette  énorme 
dilatation  commençait  à  diminuer  ,  et  l’iris  n’avait  repris  son  aspect 
ordinaire  que  Vers  le  sixième  jour.  Je  fis  comparativement  la  même 
expérience  sur  les  mêmes  animaux  en  me  servant  d’une  goutté  d’une 
solution  de. cinq  grains  d’extrait  dé  jusquiame  dans  dix  grains  d’éaii. 
Cette  application  fut  suivie  d’une  irritation  considérable  de  l’œil  qui 
dura  de  cinq  à  huit  minutes,  accompagnée  d’une  abondante  sécrétion 
de  larmes  ,  de  clignot.tement  fréquent,  etc.  ;  mais  la  dilatation  dé  la 
pupille  fut  beaucoup  mpins  grande  et  disparut  au  bout  dé  six  ou  huit 
heures  chez  les  chiens,  et  au  bout  de  Vingt-quatre  heures  chez  lés 
chats.  Convaincu  par  ces  expériences,  répétées  Un  grand  nombre  de 
fois ,  de  l’innocuité  de  l’hyoscyaminc  sur  l’œil  des  animaüx ,  je  l’ai 
appliquée  chez  l’homme,  et  j’ai  observé  qu’une  goutte  (l’une  dissolution 
d’un  grain  dé  cette  substance  dans  un  gros  d’eau  distillée,  appliquée 
à  l’œil  d’une  femme  de  ans  affectée  de  cataracte ,  a  produit  une 
dilatation  si  grande  ,  qu’on  ne  voyait  plus  qu’un  cercle  très-étroit  de 
l’iris.  Cet  état  persista  pendant  sept  jours,  durant  lesquels  la  malade 
Put  voir  assez  bien;  il  n’y  eut  d’ailleurs  aucune  trace  d’irritation  dans 
'  l’œil.  Une  autre  fois,  ayant  introduit  dans  l’œil  dé  la  même  femme 
une  goüt.te  d’une  solution  de  cinq  grains  d’extrait,  de  jusquiâmé  dans 
dix  grains  d’eau  ,  elle  éprouva  une  cuisson  violente  ,  et  il  n’en  résulta 
qu’une  faible  dilatation  de  la- pupille,  qui  ne  dura  qu’ènviron  douze 
heures.  D’autres  expériences  faites  avec  l’iiyoscyamine  me  donnèrent 
des  résultats  semblables  à  ceux  que  j’ai  indiqués  plus  haut.  L’hÿos- 
cyamine  extraite  des  tiges  et'des  feuilles  de  la  plante  me  parurent 
irriter  un  peu  l’œil  et  produire  moins  d’effet  que  celle  qu’on  avait  ob¬ 
tenue  des  semences. 

«.  Les  expériences  faites  avec  l’atropine ,  de  la  même  manière  et  à-peu- 
près  dans  les  mêmes  circonstances ,  eurent  des  résultats  semblables  à 
ceux  que  j’avais  obtenus  avec  l’hyoscyamino.  L’atropine ,  extraite  dés 
racines  do  la  belladone,  ne  parut  pas  différer  beaucoup  de  celle  qu’on 
avait  préparée  avec  les  autres  parties  de  la  planté.  ,  Cette  substance 
Produisit  toujours  une  grande, dilatation  de  la  pupille.;  mais  cet  effet 
ne  se  (prolongea  que  pendant  deux jours  seulement.  D’après  ces  faits, 
°n  voit  que  la  puissance  narcotique  de  ces  deux  principes  alcaloïdes 
est  beaucoup  supérieure  à  celle  des  extraits  des  plantes  en  question  , 
et  qu’on  doit  ,  par  conséquent  ,  les  employer  de  préférence ,  du  moins 
à  l’extérieur  ,  dans  les  cas  où  leur  usage  est  indiqué.  Je  pense  aussi 
qu’on  peut,  dans  ccb  cas,  les  substituer  avec  avantage  è  l’opium  .dont 
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l’action  irritante  sur  les  membranes  muqueuses  est,  en  .général,  si 
prononcée.  » 

Quant  à  l’usage  intérieur  de  ces  deux  principes ,  l’auteur  est  porté 
à  croire  qu’on  doit  les  préférer  à  l’opium  dans  les  affections-  spasmo¬ 
diques  ;  mais  il  avoue  avec  candeur  que  ses  recherches  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  décider  complètement  ce  point  important  : 
voici  le  résumé  des  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet. 

A  dix  heures  du  matin  ,  il  a  fait  avaler  un  grain  d’atropine  à  un 
chien  de  trois  mois.  Une  demi-heure  après  l’animal  avait  la  queue  et 
les  oreilles  pendantes  ,  et  la  pupille  modérément  dilatée  ;  il  avait 
perdu  sa  vivacité  et  paraissait  triste  et  endormi.  Au  bout  de  deux 
heures,  il  parut  se  remettre  un  peu  et  vouloir  manger;  mais  une 
heure  après  il  était  très-malade,  poussait  fréquemment  des  cris  plain¬ 
tifs  ,.  restait  couché  sur  le  côté  et  sommeillait  par  intervalle.  La  fai¬ 
blesse  était  très-grande,  la  puissance  musculaire  presque  anéantie  et 
la  vue  complètement  éteinte ,  car  l’animal  se  heurtait  contre  tous  les 
corps  environnans. 

A  deux  heures ,  on  lui.  fit  prendre  de  l’eau  et  du  vinaigre  et  une 
certaine  quantité  de  beurre.  Il  restait  toujours  dans  le  même,  état 
d’accablement;  il  baillait  assez  souvent;  le  nez  était  sec,  la. pupille 
plus  dilatée  et  les  pulsations  du  cœur  fortes  et  rapides.  A  trois  heures 
et  demi,  il  y  eut  un  vomissement  abondant  d’alimens  non  digérés; 
à  cinq  heures  l’animal  était  beaucoup  mieux ,  et  à  sept  heures ,  enfin , 
il  était  revenu  à  son  état  naturel. 

Un  grain  d’extrait  de  belladone  ,  administré  à  un  autre  chien  du 
même  âge,  produisit,  en  une  demi-heure,  les  mêmes  symptômes  que 
ci-dessus  ;  mais  trois  heures  après  ,  l’animal  était  complètement  re¬ 
mis.  La  même  dose  d’hyoscyamine  et  d’atropine  donnée  à  de  jeunes 
lapins  n’eurent  pas  le  moindre  effet  sur  eux.  Ces  animaux  paraissent 
insensibles  à  l’action  interne  ou  externe  de  ces  substances.  Dans  les 
chats ,  la  moindre  parcelle  de  l’une  de  ces  substances  mise  dans  la 
gueule,  donne  lieu  à  l’instant  à  une  salivation  abondante,  ,  et  en 
même  temps  l’animal  tire  la  langue  et  fait  des  mouvemens  continuels 
de  mastication.  {Med.  etchirurg.  Zeitung,  février  1826,  V.) 
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Acidémie  réunie.  —  Séance  du  2  septembre  1828.  —  Remèdes  se¬ 
crets.  Gueneau  deMussy ,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 

mèdes  secrets  ,  présente  successivement  trois  rapporta. 
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.21  juin  dernier,  les  auteurs  ont  fait  annoncer,  ou  dans  des  feuilles  pé¬ 
riodiques,  ou  dans  des  prospectus  ;  et  qui  désire  aussi  savoir  de  la 
compagnie  s’il  peut  accorder  la  demande  que  lui  ont  faite  trois  phar¬ 
maciens  de  Paris ,  de  pouvoir  faire  annoncer  des  remèdes  par  la  voie 
des  journaux.  La  commission  exprime  d’abord ,  que  les  seules  prépa¬ 
rations  médicinales  qui ,  d’après  nos  lois  ,  peuvent  être  légitimement 
débitées  et  annoncées ,  sont  comprises  dans  les  quatre  clauses  sui¬ 
vantes  :  i.°  les  remèdes  dont  les  formules  sont  insérées  dans  les  dis¬ 


pensaires  rédigés  par  les  Facultés  de  médecine  ou  dans  le  nouveau 
Codex  ;  a.0  les  remèdes  dont  le  gouvernement ,  conformément  au  dé¬ 
cret  du  18  août  i8io  ,  aurait  acheté  et  publié  le  secret;  3.°  les  remèdes 
que  l’académie  royale  de  médecine  aurait  approuvés  ,  et  dont  la  com¬ 
position  aurait  été  rendue  publique  ;  11  enfin  ,  les  remèdes  dont  les 

auteurs  auraient  obtenu  un  brevet  d’invention,  conformément  à  la 
loi  du  7  janvier  1791,  et  dont  aussi  les  formules  auraient  été  publiées. 
Elle  recherche  ensuite  si  les  divers  remèdes  dont  M.  le  préfet  accuse 
l’annonce  dans  des  journaux  sont  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  quatre 
cathégories  ;  et  elle  les  dispose  selon  qii’ils  sont ,  ou  des  remèdes  secrets , 
°u  des  cosmétiques ,  ou  des  alimens.  Ainsi,  elle  range  parmi  les  pre¬ 
miers  ,  dont  l’annonce  conséquemment  a  été  illégale ,  des  remèdes 
contre  les  maux  d’yeux  et  de  dents  ;  un  opiat  balsamique  ;  des  pilules 
de  ce  nom  ;  un  dépuratif  antidartreux  ;  des  pastilles  contre  la  mau¬ 


vaise  haleine;  une  limonade  sèche  gazeuse;  des  manches  préparées 
contre  les  convulsions  ;  des  pilules  antiglaireuses  ;  un  chocolat  blanc  ; 
une  pâte  de  lichen  ;  une  mixture  dite  brésilienne  ;  un  sirop  de  fucus  ; 
un  paraguay  roux  contre  les  maux  de  dents  ;  des  grains  de  santé  ;  une 
limonade  vineuse  ;  une  limonade  sèche  en  tablettes  ;  une  pommade 
contre  les  maladies  de  la  peau  ;  une  gelée  de  genièvre  anti-astheni- 
<[ue  ;  l’élixir  de  .Dupont  ;  un  remède  contre  les  cors  ;  le  remede  anti¬ 
syphilitique  sans  mercure  du  docteur  Gervais;  des  pilules  toni-pur- 
gatives  ,  des  pilules  digestives  ;  les'  pastilles  de  Calabre,  ;  un  sirop  dé¬ 
puratif;  les  pilules  indiennes  purgatives;  les  pijules  antiglaireuses  de 
longue  vie  ;  le  trésor  des  poumons  ;  l’essence  concentrée  de  salsepareille 
rouge  ;  et,  enfin ,  un  remède  contre  les  fleurs  blanches.  Elle  regarde 
la  graine  de  moutarde  blanche,  comme  une  drogue  simple  qui  peut 
être  annoncée  et  véndue  par  qui  de  droit.  Elle  considère  ,  au  contraire , 
comme  cosmétiques ,  et  par  conséquent  comme  préparations  dont 
l’annonce  peut  être  permise ,  une  pâte  d’amandes  liquide,  une;  pom¬ 
made  pour  teindre  les  cheveux  et  une  huile  pour  les  faire  croître  ,1e 
♦résor  delà  peau  et  les  larmesd’agathe.  Mais  elle  remarque  que  s’il 
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est  des  cosmétiques  qui  -sont  innocens ,  il  en  est  d’autres  qu’on  ne  peut 
employer  Sans  danger  ,  ut  que  ,■  conséquemment ,  il  serait  à  désirèSr 
que  la  loi  soumît  le  débit  des  cosmétique  sà  la  même  surveillance  que 
celui  des  drogues  simples  et  des  préparations  pharmaceutiques.  Enfin  , 
elle  présente ,  comme  appartenant  autant  à  l’usage  économique  qu’a 
l’usage  médical,  des  Sirops  rafraichissans ,  et  place  ces  sirops  dans 
cette  classe  de  préparations  que  les  confiseurs  j  les  épiciers  et  les  dro¬ 
guistes  peuvent  rendre’ aussi  bien  que  les  pharmaciens.  Cependant, 
pour  empêcher  qu’on  appliqué  abusivement  aux  sirops  médicinaux 
ce  qui  ne  doit  être  permis  que  pour  les  sirops  alimentaires,  elle  pro¬ 
pose  qu’on  envoyé  à  M:  le  préfet  de  policé  la  listé  que,  dans  sa  séance 
du  4  avril  i8a6 ,  a  arrêtée  l’académie  ,  touchant  les  préparations  que 
peuvent  vendre  etdébiter  les  confiseurs1  et  épiciers.  Quant  à  la  per¬ 
mission  demandée  par  MM.  Lecomte ,  Maniirat  et  Launay,  pharma¬ 
ciens  à  Paris,  de  pouvoir  faire  annoncer  dans  lés  journaux  certaines 
préparations  pharmaceutiques,  la  commission  pense  que  cette  per¬ 
mission  né  peut  être  accordée  qu’autatit  que  les  remèdes  à  annoncer 
appartiennent  à  l’une  ou  l’autre’ des  quatre  catégories  ci-dessus  spé¬ 
cifiées.  Le  rapporteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  législation 
actuelle  est  suffisante  pour  réprimer  tous  les  abus  contre  lesquels  s’é¬ 
lève  M.  la  préfet  de  police  ,  et  qu’il  ne  s’agit  que  d’én  faire  une  fidèle 
et  rigoureuse  application. 

Taffetas  végéto-èpispastique.  —  Le  second  rapport  a  j  trait  à  tin 
taffetas  végéto-épipaStique  proposé  par  le  sieur  Mauvage ,  pour  en¬ 
tretenir  la  suppuration  des  vésicatoires.:  D’une  part,  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  ce  taffetas  sont  incontestables  ;  d’autre  part,  la  Com¬ 
mission  s’èst  assurée  que  cé  taffetas  b’ést  composé  que  de  graisse  et 
de  substances  de  nature  végétale,  et  particulièrement  ne  contient,  pas 
de:  cantharides.  En  conséquence,  considérant  le  taffetas  du ;  sieur  ■ 
Mauvage  comme  un  remède  utile  et  nouveau ,  sinon  par  les  substan¬ 
ces  dont;  il  est  composé  ,  au  moins  par  la  ferme  qui  lui  est  donnée 
et  par  les  procédés  ingénieux  inventés •  pour  la  préparer,  elle  pro¬ 
pose  que,  conformemomeut  au  décret  du  i 8  août  1810,  le  gpuvernc- 
mént  soit  invité  à  en  faire  l’acquisition.  L’Académie  adopte  ce  J-ap¬ 
port  et  lé  précédent. 

Remède  cohtre  ie  goitre.  — r  Enfin,  le  troisième  rapport  est  relatif 
à  un  remède  contre  le  goîtrç,  appelé  poudre' de  senci,  et  proposé  par 
les  sieurs  Bazière  et  Duchauclrois.  La  Commission  en  a  fait  ollc- 
roêine  l’essai  sur  deux  malades.  A  sa  prière  M.  Keæmpfen,  chirur¬ 
gien-major  d’un  régiment  suisse  à  Versailles,  en  a  usé  sur.septsoldats 
deson  régiment,  et  sürunedame  de  Versailles.  Enfin,  la  Commission 
a  reçu  de  médecins  de  Rouen  et  correspond  ans  de  l’Académie,  les 
détails  de  sept  autiféa  observations. 'Sim  ces  dix-sept  cas,'  il  y  a 'eu 
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huit  guérisons  complètes  ;  la  Commission  pense  qu’il  en.  aurait  été 
de  même  dans  les  autres  cas,  si  l’emploi  du  remède  n’avait  pas  été 
interrompu  ;  enfin  dans  tous,  le  remède  a  agi.  11  est  pris  trois  fois 
par  jonr,  à  la  dose  de  20  grains  chaque  fois;  la  poudre  qui  le  con¬ 
stitue  est  portée  profondément  aufondde  la  bouche  ,  pour  être  avaléer 
sans  mélange  d’aucun  liquide  ,  et  seulement  à  l’aide  dé  la  Salive  dont 
elle  augmente  la  sécrétion.  Ce  mode  d’administration  est  fort  désa¬ 
gréable  |  et  a  fait  souvent  interrompre  l’usage  du  remède.  La  durée 
du  traitement ,  dans  les  cas  de  guérison  complète,  a  Varié  de  deux 
mois  à  deux  ans.  L’action  du  médicament  a  été  d’autant  plus  tardive 
et  plus  lente  ,  que  le  goitre  était  plus  ancien ,  affectait  plus  le  corps 
thyroïde ,  et  avait  donné  plus  de  dureté  à  cet  organe.  Dans  un  cas  où 
le  mal  datait  de  dix  années  et  avait  résistéà  l’iode,  mais  où  le  goitre 
était  mou  ,  la  guérison  a  été  obtenue  en  moins  de  trois  mois.  La  Com¬ 
mission  déclare  la  poudre  de  Senci  préférable  à  l’iode ,  non  seulement 
Parce  qu’elle  a  guéri  des  goitres  contre  lesquels  l’iode  avait  échoué, 
mais  encore  parce  qu’elle  n’a  aucun  des  inconvéniens  de  ce  médica-» 
ment,  qui  sont  d’amaigrir  considérablement  les  malades,  et  d’atro¬ 
phier  surtout  les  glandes  mammaires.  Son  action  est,  dit-elle,  bor¬ 
née  à  la  glande  thyroïde,  et  innocente  sous  tous  les  autres  rapports.- 
ha  Commission  ,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’elle  exprime,  donne  les 
détails  de  trois  observations  :  1°  celle  d’un  militaire  SuisSe,  qui- por¬ 
tait  depuis  long-temps  un  goitre  fort  dur  et  gros  comme  un  œuf  de 
PPttle  avecun  .empâtement  général  de  toute  la  partie  antérieure  du  col, 
et  grande  gène  de  la  respiration;  l’usage  du  remède,  du  16  février 
au  ,6  mai,  .a' amené  la  guérison  ;  2»  celle  d’üne  femme  qui  usait 
du  remède  depuis  trois  semaines ,  quand  elle  fut  soumise  à  l’examen 
do. la  Commission;. le  goitre  avait  alors  quatre  pouces  et  demi  de 
diamètre  ;  au  bout  de  quinze  jours  ,  il  était  déjà  réduit  à  trois  pou- 
oes,  .et  au  bout  de  cinq  semaines  il  n’était  plus  qu’une  tumeur 
molle  du  volume  d’un  verre  de  montre  médiocrement  bnmbé  ; 
3°  enfin  celle  d’une  demoiselle ,  fille  d’un  père  goitreux ,  et  qui  por¬ 
tait,  depuis  l’âge  de  7  ans,  un  goitre  contre  lequel  on  avait  employé 
vainement  tous  les  remèdes  connus,  l’iode  lui-même.  A  la  fin  dé 
mai  1827 ,  cette  demoiselle  commença  l’emploi  de  la  poudre  de 
Sançi  ;  les  quinze  premiers  jours,  il  n’y  eut  pas  d’effets  appréciables  ; 
mais  à  partir  de  ce  temps ,  la  tumeur  diminua  rapidement  ;  au  com¬ 
mencement.  de  juillet,  elle  était  réduite  au  tiers  de  son  volume, 
*lu?n(l  la  malade  intcrrompit|l’usage  du  remède.  La  Commission  con- 
elut  dune  à  ce  que  le  gouvernement  fasse  l’acquisition  de  ce  remède.- 
■Vf. Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  qui  voudrait  que  les  faits  re¬ 
cueillis  par  la  Commission  elle-même  fussent  plus  nombreux,  qui 
lemai-que  que  le  goitre  n’est  pas  une  maladie  identique,  et  qu’il  se- 
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rait  à  désirer  qu'il  y  eût  plus  dé  détails  sur  la  nature  des  engorge- 
mens  qu’a  dissipés  le  médicament.,  l’Académie  ajourne  la  conclusion 
de  la  Commission  jusqu’à  ce  qu’elle  aitfait  de  nouveaux  essais. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  9  septembre.  —  Epidémie  de 
dodgeole.  —  M.  Louyer-Yillermay  annonce  qu’il  règne  depuis  deux 
mois  une  épidémie  de  rougeole  à  Chelles  (Seine-ct-Marne).  La  ma¬ 
ladie,  d’abord  bénigne,  est  devenue  fort  grave  depuis  un  mois.  Sur 
iaoo  liabitans,  200  enfans  ontété  atteints,  et  10  à  20  ont  péri.  L’épi¬ 
démie  s’est,  présentée  sous  deux  formes.  Tantôt  l’éruption  se  fait,  au 
bout  de  quelques  jours  de  mal  aise  ou  de  maladie  par  plaques  d’un 
rouge-foncé  ;  il  y  a  lièvre ,  chaleur,  et  alors  la  terminaison  est  heu¬ 
reuse.  Tantôt  l’éruption  se  manifeste  à  des  époques  irrégulières,  res¬ 
semble  à  la  miliaire,  s’cLeint  à  plusieurs  reprises  puur  reparaître; 
il  y  a  peu  de  rougeur,  de  chaleur;  le  pouls  est  petit,  très-fréquent, 
l’affaissement  extrême,  et  souvent  alors  l’issue  est  funeste.  La  morta¬ 
lité  s’est  prononcée  surtout  depuis  que  le  temps  est  devenu  plus  fixe, 
plus  sec  et  plus  chaud. 

Remède  contre  le  tœnia,  —  M.  Mérat  fait  un  rapport  verbal  sur 
une  notice  de  M.  Brayer,  médecin  à  Paris,  relative  à  une  nouvelle 
plante  de  la  famille  des  Rosacées ,  employée  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  en  Abissinie,  contre  le  tœnia,  et  apportée  de  Constantinople. 
Chaque  année  cette  plante  est  apportée  par  la  earavanne  d’Abissi- 
nie  ;  elle  porte  le  nom  de  colz  en  arabe,  et  de  cabotz  en  abyssinien, 
mot  qui  veut  dire  tœnia.  M.  Kunth  a  examiné  les  débris  qu’en  a 
rapporLés  de  Constantinople  M.  Brayer,  et  ce  botaniste  a  cru  y  re¬ 
connaître  un  nouveau  genre  de  la  famille  des  rosacées,  voisin  des 
aigremoines,  et  qu’il  propose  d’appeler  brayera  anthelmintica.  La 
brochure  de  SL  Brayer  contient  un  exemple  des  bons  effets  de  cette 
plante  contre  le  tœnia  ;  5  gros  de  fleurs  furent  macérés  en  12  onces 
d’eau  ;  ce  liquide  fut  pris  en  deux  fois  à  une  heure  de  distance  ; 
l’odeur- et  le  goût  désagréables  de  ce  médicament  occasionnèrent  d’a¬ 
bord  de  fortes  nausées,  puis  de  vives  douleurs  dans  les  intestins  ;  et 
enfin,  après  d’abondantes  déjections  le  tœnia  fut  rendu  tout  entier  et 
mort.  Il  sera  écrit  à  M.Pariset,  pour  que  pendant  son  séjour  en  Egypte/ 
il  se  procure  de  cette  plante,  et  en  envoyé  à  l’Académie. 

Opium  ineigène, —  M.  Mérat,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Fou¬ 
quier  et  Richard ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dronsart,  re¬ 
latif  à  l’extrait  de  pavot  indigène  ou  jiavot  européen.  Nous  avons 
donné  une  analyse  de  l’excellent  travail  de  M.  Dronsart,  au  tome  XI  des 
Archives ,  p.  461 ,  un  tom.  Xll ,  pag.  jdu ,  et  au  tom.  XVI ,  pag. 

M.  Renauldin  confirme  par  des  faits  pris  dans  sa  pratique,  ce  que 
M.  Dronsart  dit  des  bons  effets  de  l’opium  indigène. 

Etat  des  thlegmasies  dans  le  Pdvtoe-Dome.  —  M.  Martin  Solon , 


DE  MÉDECINE. 


lu  nom  d’une  Commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ar¬ 
naud  aîné ,  me'decin  au  Puy ,  intitulé  :  de  l’Influence  du  climat  du 
Puy  sur  la  production  et  le  caractère  de  quelques  phlegmasies.  Selon 
M.  Arnaud,  qui  pratique  depuis  4°  ans  ^arls  la  viïle  du  Puy,  les 
pleurésies  et  les  rhumatismes  inflammatoires  sont  extrêmement  rares 
en  ce  pays,  et  au  contraire,  on  y  observe  très-souvent  la  péripneu¬ 
monie  bilieuse,  telle  que  Stoll  l’observait  à  Vienne.  L’expérience  a 
aussi  appris  à  M.  Arnaud,  que  la  saignée  soit  générale,  soit  locale, 
nuisait  toujours  à  cette  maladie,  à  laquelle,  au  contraire,  convenait 
parfaitement  bien  le  traitement  évacuant  de  Stoll.  Le  rapporteur 
pense  que  c’est  à  tort  que  dans  ces  derniers  temps  des  médecins  ont 
voulu  nier  l’existence  delà  péripneumonie  bilieuse  ;  non  qu’il  faille 
admettre  que  dans  cette  maladie  la  bile  joue  le  rôle  que  le  sang  joue 
dans  la  péripneumonie  inflammatoire;  on  sait  aujourd’hui  que  la 
teinte  jaune ,  verte  et  comme  bilieuse  que  présentent  les  crachats ,  est 
due  à  du  sang  extrêmement  divisé  ;  mais  parce  que  la  maladie  n’offre 
pas  les  mêmes  symptômes  inflammatoires. 

Epi  émies  dans  la  bautc'hmküe.  —  M.  Martin  Solon  ,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  autre  rapport  sur  plusieurs  épidémies  observées  à 
Cohons  et  Auberive  ,  département  de  la  Marne  ,  par  M.  Robert,  mé¬ 
decin  à  Langres.  Le  village  de  Cohons  n’est  pas  naturellement  mal¬ 
sain;  mais  pendant  tuut  l’automne  de  i8a5,  les  liabitans  avaient  été 
exposés  à  des  brouillards  et  à  des  pluies  continuelles;  de  plus,  ils 
avaient  usé  d’une  mauvaise  nourriture  et  d’un  vin  nouveau  et  mal 
fermenté.  Par  suite  éclata  parmi  eux ,  au  mois  de  novembre  ,  une  ma¬ 
ladie  épidémique ,  que  M.  Robert  alla  combattre  à  quatre  reprises. 
Voici  quels  étaient  les  symptômes  :  au  début,  frisson  , ‘ céphalalgie , 
certain  degré  d’adynamie  ;  langue  saburrale ,  nausées ,  sensibilité  à 
l'épigastre;  pouls  fort  et  dur  ;  le  soir ,  exacerbation  et  délire  si  la  ma¬ 
ladie  prenait  de  la  gravité.  Après  le  i."  septénaire ,  tous  ces  symp¬ 
tômes  ,  et  surtout  l’adynamie ,  augmentaient.  Après  deux  ou  trois 
septénaires ,  la .  maladie  se  terminait  par  des  sueurs  ,  des  déjections 
alvines,  une  excrétion  plus  abondante  d’urine,  et  rarement  par  des 
hémorrhagies.  Quelquefois  .les  saignées  locales  furent  nécessaires  dans 
la  première  période,  dans  laquelle  on  recourait  avec  fruit  à  la  diète 
et  aux  antiphlogistiques  ;  mais  il  fallait  y  renoncer  dans  la  deuxième 
période  ,  et  même  user  des  toniques.  La  maladie  ne  se  termina  qu’au 
bout  de  six  mois.  M.  Robert  lui  assigne  une  nature  mucoso-inflamma- 
toire  ;  et  le  rapporteur  la  qualifie  d’irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  ,  déterminée  par  l’influence  des  pluies  froides 
et  prolongées,  et  par  celle  d’une  alimentation  malsaine.  L’épidémie 
d’ Auberive  consista  dans  une  Sèvre  rémittente  bilioso-m aqueuse  ,  pro- 
vnquée  par  des  miasmes  marécageux  qu’eut,  .à  supporter  cette  com- 
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manu  pendant  l’été  de  1827.  Voici  quels  furent  les  symptômes  :  l'assi- 
tudes  spontanées  ,  commencement  d’anorexie  ;  céphalalgie  gruvative, 
affaissement  général;  puis  frissons,  nausées,  vomissemens  ,  langue 
jaune ,  bouche  fade  ou  amère;  soif,  quelquefois  adipsie  ;  selles  bi- 
lioso-muqucuses ,  quelquefois  vermineuses  ;  le  plus  souvent  constipa¬ 
tion;  pouls  fréquent ,  délire  en  quelques  cas;  le  soir,  exacerbation 
sous  le  type  tierce  ou  quarte.  On  eut  recours  aux  saignées  générales 
•et  locales  dans  la  première  période  ,  et  quelquefois  aux  vomitifs  ;  dans 
la  dernière ,  on  employa  les  toniques  :  si  la  langue  conservait  une 
teinte  jaune,  on  donnait  un  doux  purgatif.  Les  notes  de.  M.  Robert 
n’étaient  destinées  qu’aux  autorités  administratives ,  et  c’est  ce  qui 
explique  les  nombreuses  omissions  qui  peuvent  leur  être  reprochées. 

Maux  de  gorge  gangréneux.  —  M.  Villeneuve  ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  ,  rend  compte  d’un  rapport  de  M.  de  Maussabré ,  maire  d’Or- 
ville ,  à  M.  le  sous-préfet  d’Issoudun  ,  sur  des  maux  de  gorge  gangré¬ 
neux  qui  ravagent  le  canton  de  Saint-Christophe,  département  de 
l’Indre.  Dans  le  principe,  dit  M.  le  maire  d’Orville,  le  mal  fut  con¬ 
sidéré  comme  une  simple  esquinancie  ,  et  traité  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ,  sangsues ,  vésicatoires  ,  etc.  ;  une  mort  prompte  terminait  une 
agonie  très-peu  douloureuse.  Mais  lorsqu’on  eut  exaiûiné  avec  plus 
d’attention  le  siège  du  mal ,  l’intérieur  de  la  gorge  ,  on  vit  que  tantôt 
la  formation  d’un  tube  membraneux  dans  le  larynx  étouffait  le  ma¬ 
lade  ,  et  que  tantôt  des  érosions  gangréneuses  s’étendaient  avec  rapi¬ 
dité  du  larynx  au  pharynx.  Les  premières  furent  brûlées  avec  la  pierre 
infernale ,  et  les  secondes  comhattues  avec  le  quinquina.  Les  gens  de 
l’art  assignèrent  pour  cause  à  cette  épidémie  l’usage  d’iin  pain  fait 
avec  du  bled  altéré  par  la  piqûre  des  insectes;  mais  M*.  de  Maussa- 
bré  ne  croit  pas  à  cette  cause ,  parce  que  les  habitans  pauvres  de  la 
campagne ,  qui  furent  les  plus  atteints ,  ne  mangent  que  du  pain 
d’orge  ,  dont  le  grain  n’est  jamais  ainsi  attaqué.  Beaucoup  d’indivi¬ 
dus  périrent ,  et  les  jeunes  gens  plus  que  les  vieillards.  La  gangrène 
ne  se  bornait  pas  au  larynx  et  au  pharynx ,  mais  s’étendait  dans  les- 
fosses  nasales,  derrière  les  oreilles,  à  l’ombilic ,  et  chez  les  femmes  aux 
m&tn  elles. 

Os  nouveau  a  ea  face»  —  M.  H.  Gloquot  lit  une  note  do  M.  le  doc¬ 
teur  Rousseau ,  employé  au  Jardin  du  Roi ,  relative  à  la  découverte 
d’un  nouvel  os  à  la  face ,  division  de  l’unguis.  M.  Rousseau  appelle  cet 
os  lacrymal  externe,  ou  petit  unguis.  Situé  à  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  du  grand  unguis ,  qui  le  recouvre  en  partie  par  son  bord  infé¬ 
rieur  ,  il  a  la  forme  d’un  quadrilatère  alongé ,  est  mince  et  criblé 
d'une  multitude  de  petits  pores.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces  '■ 
une  externe  ou  orbitaire,  visible  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
l’orhite ,  et  concourant  à  la  formation  du  canal  lacrymal  ;  une  se- 
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oonde ,  qui  no  se  voit  bien  qu’à  la  partie  interne  et  supe'rieure  du  canal 
nasal  qu’elle  complète  ;  une  troisième ,  qu’on  peut  appeler  sus-maxil¬ 
laire,  parce  qu’elle  est  complètement  à  cheval  sur  la  portion  de  l’os 
sus-maxillaire,  qui  forme  l’entrée  de  l’orifice  supérieur  du  canal  na¬ 
sal  ;  enfin ,  une  quatrième ,  qui  est  recouverte  par  une  partie  de  la 
surface  plane  du  bord  inférieur  du  grand  unguis.  Cet  os  est  comme 
enterre'  à  la  base  de  la  face  orbito-faciale  de  l’apophyse  nasale  du 
maxillaire.  M.  Rousseau  avertit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  ce  nouvel 
os  avec  l’osselet  surnuméraire  qu’on  rencontre  parfois  sur  le  maxil¬ 
laire  supérieur  ,  et  qui  est  placé  plus  en  dehors  de  l’orifice  supérieur 
du  canal  nasal. 

M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Deux  moyens  sont  générale¬ 
ment  employés  pour  prévenir  les  effets  de  l’insertion  des  virus  ;  l’un , 
qui  consiste  à  enlever  directement  la  matière  contagieuse  de.  la  sur¬ 
face  vivante  qui  l’a  reçue  ;  l’autre ,  qui  désorganise  cette  surface  ,  et 
détruit  ses.  rapports  physiologiques  avec  le  reste  de  l’économie.  Au 
premier  de  ces  moyens,  se  rapporte  la  pratique  de  la  succion  des 
plaies  empoisonnées  ,  succion  qui  a  le  triple  effet  d’humectcr  de  salive 
la  plaie  et  le  virus  ,  d’exprimer  directement  de  la  plaie  le  virus ,  et 
d’imprimer  aux  fluides  de  la  plaie  un  mouvement  centrifuge  qui 
s’oppose  à  toute  absorption.  Mais  cette  pratique  offre  des  dangers  à 
celui  qui  l’exécute ,  ot  on  y  a  substitué  des  lotions  répétées  sur  les 
plaies  empoisonnées,  des  frictions  à  la  surface  de  ces  plaies,  et  l’ap¬ 
plication  de  nombreuses  ventouses.  C’était  employer  successivement 
chacun  des  actes  dont  se  compose  la  succion.  Or,  M.  Pravaz  a  ima¬ 
giné  un  instrumenta  l’aide  duquel  on  peut  tout-à-la-fois  faire  des 
lotions  sur  les  plaies  empoisonnées,  les  frictionner,  et  exercer  une 
forte  action  d’aspiration  sur  leur  surface.  Par  cet  instrument ,  il  a 
prévenu  l’empoisonnement  d’animaux  qui  n’auraient  pas  été  préser¬ 
vés  par  les.  ventouses  seules.  Comme  le  vide  qui  succède  à  son  appli¬ 
cation  fait  toujours  saillir  et  bomber  en  dehors  la  surface  des  plaies  , 
les  injections  qu’on  pratique  sur  ces  plaies  en  pénètrent  mienx  toutes 
les  sinuosités  et  en  détachent  mieux  le  poison  :  on  peut  mieux  aussi 
cautériser  ces  sinuosités  sans  craindre  d’attaquer  les  parties  subja- 
centes.  L’instrument  est  disposé  de  façon ,  qu’en  même  temps  qu’il  fait 
le  vide  à  la  surface  de  la  plaie  comme  une  ventouse ,  on  peut  faire 
à  la  surface  de  celle-ci  des  injections,  et  y  appliquer  un  caustique, 
bien  plus ,  M.  Pravaz  a  imaginé  de  substituer  à  la  cautérisation  par 
le  feu  celle  par  le  galvanisme.  U  s’est,  assuré  qu’en  séparant  seulement 
de  quelques  lignes  les  fils  métalliques  qui  correspondent  aux  deux 
pôles  d’une  pile  r  on  obtient  une  perte  de  substance  qui  est  relative 
Ju  nombre  et  à  la  surface  des  élémens  de  l’appareil ,  à  la  quantité 
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d’acide  employé  pour  animer  le  liquide  conducteur  ,  et.  à  la  durée  dé 
l’action  du  galvanisme.  Il  a  vu  qu’en  mettant  une  plaie  faite  à  la 
cuisse  d’un  lapin  en  contact  avec  les  deux  conducteurs  d’une  pile  ,  il 
y  avait  aussitôt  de'gagemcnt  de  gaz  ;  le  sang  décomposé  se  colore  en 
rouge  vif  à  l’un  des  pôles ,  en  noir  à  l’autre;  il  sc  forme  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  plaie  un  bourrelet  blanchâtre  ,  et  à  sa  surface  une  escarre 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes.  M.  Pravaz  s’est  assuré,  par  des  expériences 
directes  ,  que  la  désorganisation  produite  par  le  galvanisme  suffit 
pour  empêcher  l’absorption  des  poisons.  Des  pigeons,  des  lapins  mor¬ 
dus  par  des  vipères  irritées  et  qui  n’avaient  pas  mordu  depuis  quatre 

trois  minutes.  A  plus  forte  raison  son  emploi  serait-il  utile  dans  la  rage, 
dontl’inoculalion  est  plus  tardive  à  s’opérer. Par  le  même  agent,  M. Pravaz 
a  constamment  prévenu  le  développement  des  boutons  vaccins.  Comme 
moyens  propres  à  prévenir  l’absorption  des  virus  ,  ce  médecin  pro¬ 
pose  donc  :  i.°  de  frictionner  dans  le  vide  les  plaies  envenimées,  et 
de  faire  jaillir  en  même  temps  sur  leur  surface  uu  courant  rapide 
d’un  liquide  propre  à  les  déterger;  i. 0  d’appliquer  sur  tous  les  points 
mis  eu  contact  avec  le  virus  l'action  du  galvanisme,  au  moyen  de 
deux  conducteurs  en  platiné  rapprochés  autant  que  possible,  et  pé¬ 
nétrant  dans  une  ventouse,  quand  l’étendue  et,  la  disposition  des  par¬ 
ties  permettent  l’emploi  de  celle-ci;  3.°  enfin,  de  cautériser  une 

d’antimoine.  M.  Pravaz  termine  en  rem  arquant  que  le  premier  effet 
du  venin  de  la  vipère  est  de  tuer  localement  la  partie  dans  laquelle  il 
est  déposé  ;  et  il  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  utilité  à  l’insérer  dans 
une  plaie  faite  par  tin  animal  enragé,  dans  la  vue  de  prévenir  l’in¬ 
fection  rabifiquequi  ne  se  fait  que  tardivement. 

Séance  du  n3  septembre.  —  M.  Longueville  ,  médecin  à  St.-Germain- 
en-Laye  ,  écrit  que  la  maladie  dont  M.  Cliomel  a ,  dans  sa  séance  du 
n6  août  dernier  (Voy.  le  tom.  VIII  des  Archives ,  pag.  ma),  entre¬ 
tenu  la  section  ,  n’est  pas  exclusive  à  Paris  :  il  envoyé  l’observation 
d’un  homme,  habitant  un  des  villages  voisins  de  Saint-Germain, 
qui  n’était  pas  venu  dans  la  capitale  depuis  plusieurs  mois  ,  et  qui, 
cependant,  en  a  été  atteint.  Cet.  homme,  âgé  de  Ipx  ans,  fut  pris,  à 
deux  reprises,  d’un  mal  consistant  en  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres,  avec  picotemens  et  sentiment  de  formication  aux  mains  et  aux 
pieds,  faiblesse  extrême  du  tissu  musculaire,  mal  de  tête  déchirant, 
gorge  douloureuse  et  enflammée  ,  fièvre ,  etc.  Un  vomitif  procura  un 
premier  soulagement ,  et  des  pilules  d’extrait  de  quinquina  et  d’opium 
achevèrent  la  guérison.  Cependant  les  fourmillemens  dans  les  jambes 
persistèrent. 

M.  Villeneuve  lit  une  note  sur  cotte  même  affection  ;  il  eu  a 
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observé  plusieurs  cas  dans  sa  pratique,  i."  Celui  d’un  garçon 
perruquier,  âgé  de  a5  ans,  qui,  depuis  plusieurs  semaines  et  sans 
causes  connues ,  était  affecté  d’un  léger  gonflement,  d’apparence  éry¬ 
sipélateuse  ,  aux  deux  mains  ;  ce  gonflement  était  assez  régulièrement 
circonscrit  aux  poignets  par  une  ligne  d’un  rouge  plus  intense  ;  la  face' 
dorsale  des  doigts  et  de  la  main  était  plus  affectée  que  la  face  pal¬ 
maire  ;  le  malade  éprouvait  dans  ces  parties  une  chaleur  assez  vive  et 
qui,  parfois,  était  cuisante;  mais  il  pouvait  continuer  son  travail.  I] 
y  avait  en  même  temps  embarras  gastrique,  a.»  Celui  d’une  petite  fille 
de  six  ans,  qui  était,  atteinte  de  ce  mal  aux  pieds,  de  manière  à  ne 
pouvoir  marcher  ;  il  y  avait  inflammation  érésypélateuse  ,  et  de  cou¬ 
leur  violacée ,  aux  orteils  ;  çà  et  là  de  petites  phlyctènes  et  de  petites 
excoriations  superficielles  ;  l’enfant  n’y  éprouvait  qu’un  sentiment  de 
chaleur.  L’embarras  gastrique  coïncident  fut  combattu  par  un  vomi¬ 
tif,  et  des  topiques  cmolliens  furent  appliqués  sur  les  parties  malades  ; 
en  quatre  jours  la  guérison  fut  obtenue.  3.°  Le  cas  d’un  homme  de 
53  ans ,  scieur  de  long ,  qui,  depuis  douze  jours,  éprouvait  de  vives 
douleurs  à  la  plante  des  pieds  lorsqu’il  marchait ,  avec  chaleur  con¬ 
stante  à  ces  parties;  elles. ne  présentaient  aucune  apparence  inflam¬ 
matoire,  mais  on  y  sentait  une  chaleur  vive  ;  l’épiderme  était  épais, 
très-luisant,  et  ne  pouvait  être  comprimé  sans  douleur.  Des  applica¬ 
tions  émollientes  amenèrent  un  prompt  soulagement.  4  °  Enfin,  le 
cas  d’une  blanchisseuse,  âgée  de  1.4 ans,  qui  présentait  au  pied  gau¬ 
che  une  exaltation  de  la  sensibilité  telle,  qu’on  ne  pouvait  toucher 
cette  partie  ,  dont  la  chaleur  était  aussi  un  peu  augmentée.  M.  Ville» 

tion  dont  il  s’agit  ici  et  le  rhumatisme  chronique  de  la  plante  des 
pieds,  que  dans  cette  dernière  maladie  la  partie  est  froide  et  même 
un  peu  humide,  tandis  que  dans  l’autre  elle  est  chaude  et  sèche  (1).  ■ 


VARIÉTÉS. 

Prix  proposés  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Dans  sa  séance  annuelle  tenue  le  6  septembre  1828,  la  Société  a 
entendu  la  lecture  de  la  notice  de  ses  travaux ,  depuis  la  dernière 
séance  publique,  et. a  décerne  les  prix  qu’elle  avaitproposés  ;  en  même 
temps  qu’elle  a  fait  connaîfre  le  sujet  de  ceux  qu’elle  doit  décerner 
en  1829.  Nous  prendrons  plus  tarddans  la  notice  très-habilement  rédi¬ 
gée  par  M.  Dupuch-Lapointc,  secrétaire-général,  les  faits  qui  pa- 


(1)  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  donner  en  entier  le  Bulletin 
des  séance»  de  l’Académie. 
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Missent  intéressons.  Nous  ne  nous  occuperons  pour  le  moment  que 
des  pri?  décernes  et  à  de'cerner. 

La  Société'  devait  décerner,  dans  la  séance  de  ce  jour,  un  prix 
do  la  valeur  de  5oo  fr. ,  à  l’auteur  du  mémoire  qui  résoudrait 
la  question  suivante  :  exisle-t-il  un  étal  asthénique  primitif?  S'il 
existe,  en  indiquer  les  caractères,  et  l’étudier  dans  les  divers  or¬ 
ganes.  La  Compagnie  a  reçu  dix  mémoires  ;  mais  elle  n’a  pas  cru 
Revoir  adjuger  le  prix  tout  entier.  Elle  a  décerné  .une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
l’auteur  du  mémoire  qu’elle  a  le  plus  distingué ,  M.  le  docteur  B  ra¬ 
cket  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  et  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  200-fr. ,  et  le  même  titre  à  M.  le  docteur  Félix  Vaquié  ,  mé¬ 
decin  à  Beauville.  La  Société  a  mentionné  honorablement  après  les 
mémoires  couronnés,  ceux  de  MM.  Pingcon  à  Dijon  ;  Pratbcrnon’,  mé¬ 
decin-adjoint.  de  l’hôpital  de  Vesou  1  ;  et  Moziman,  médecin  à  Lacaume. 

.  La  Société  devait  également  décerner  un  prix  de  3oo  f.  à  l’auteur 
du  mémoire  dans  lequel  serait  le  mieux  résolue  la  question  suivante  : 
Déterminer  les  différence,  les  causes,  la  symptomatologie ,  le  pronos¬ 
tic  etletraitement  des  abcès  froids  dits  de  congestion ,  en  indiquant  sur¬ 
tout  par  des  signes  positifs  et  des  faits  pratiques ,  les  cas  dans  les¬ 
quels  ces  tumeurs  pourraient  être  ouvertes  sans  danger.  La  Société , 
n’ayant  reçu  que  deux  mémoires  qui  ne  lui  ont  pas  paru  satisfaire 
aux  conditions  demandées ,  remet  la  même  question  au  concours 
pour  un  prix  de  la  même  valeur  qui  sera  décerné  dans  sa  séance 
de  1829. 

En  outre  la  Société  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  3oof. ,  la  question 
suivante  :  Décrire  la  péritonite  puerpérale ,  déterminer ,  par  des  faits 
cliniques,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  traitement 
préconisées  dans  celte  maladie  jusqu'à,  ce' jour,  trouvent  leur  ap¬ 
plication. 

Indépendamment  des  prix ,  la  Société  accorde  une  médaille  d’en¬ 
couragement  et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir 
des  mémoires  ou  des  observations,  sur  quelque  point  intéressant  de 
l’art  de  guérir.  Parmi  les  mémoires  manuscrits  qu’elles  a  reçus  depuis 
sa  dernière  séance  publique ,  elle  a  .distingué  celui  intitulé  :  De  l'In- 
tro-pelvimètre  ou  Mensurateur  interne  du  bassin,  et  a  décerné  un  je¬ 
ton  d’or  e|  le  titre  de  membre-correspondant  à  son  auteur  ,  Mmo  Boi- 
vin  ,  sage-femme  et  surveillante  en  chef  de  la  Maison  royale  de  Santé 
de  Paris. —  La  Société  accorde  une  mension  honorable  à  M.  le  doc¬ 
teur  Dujarricq-Lasserve,  médecin  à  Montignac,  membre  -  corres¬ 
pondant  ,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  et  observations  sur 
les  affections  de  l'utérus. 

Les  mémoires ,  écrits  en  latin  ou  en  français,  devront  être  adressés, 
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suivant  les  formes  academiques  usitées,  avant  le  i5  juin  182g,  à 
M.  Dupuch-Lapointe,  secrétaire  -  général  de  la  Société,  rue  de  la 
Grande-Taupe,  n.°  ai. 

Programmes  des  prix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon 
pour  l’année  i83o. 

La  Société  décernera  une  médaille  d’or  de  3oo  fr. ,  à  l’auteur-  du 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  les 
plus  faciles ,  les  plus  silrs  et  les  moins  dispendieux ,  pour  parvenir  h 
détruire,  ou  au  moins  a  diminuer  les  causes  des  maladies  les  plus 
fréquentes ,  a  Lyon  ;  de  celles ,  surtout ,  qui  résultent  de  P  insalubrité 
de  cette  ville. 

Pareille  médaille  sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
cette  autre  question  :  Peut-on  considérer  le  rhumatisme  elle  catarrhe, 
qui  souvent  se  succèdent,  comme  un  même  genre  d’ affection  attaquant 
des  systèmes  dijférens  ?  Ces  maladies  se  développent  ordinairement 
sous  l'influence  de  l’humidité  et  du  froid  :  ne  reconnaissent-elles  pas 
d‘ autres  causes  ?  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus  propres 


La  Société  décernera,  en  outre,  une  ou  deux  médailles  d’or  de  roof, 
chacune,  à  titre  d’encouragement,  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  dus 
meilleurs  mémoires  sur  des  sujets  de  statistique,  de  topographie  et 
de  police  médicales ,  relatifs  à  la  ville  de  Lyon. 

Les  mémoires  seront  envoyés  franc  de  port,  avant  le  1"  juin  i83o, 
à  M.  Dupasquier, secrétaire-général  de  la  Société,  rue  des  Marroniers. 
Ils  devront  porter  en  tête  une  devise  ou  épigraphe  répétée ,  dans  un 
billet  cacheté ,  contenant  les  nom  et  demeure  de  l’auteur.  —  Nous 
recevons ,  en  même  temps  que  ce  programme ,  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  medecine  de  Lyon,  depuis  le  17  juillet  1826 
jusqu’au  4  août  1828,  lu  par  le  secrétaire-général,  dans  la  séance  pu¬ 
blique  du  18  août  1828.  Nous  y  puiserons  plusieurs  faits  pratiques  in- 
téressans.  —  Dans  cette  séance,  la  Société  a  accordé  une  mention 
honorable  à  M.  Foulhioux,  de  Lyon ,  auteur  de  l’un  des  mémoires 
envoyés  au  concours  sur  le  rachitis ;  une  mention  honorable  est  éga¬ 
lement  accordée,  à  l’occasion  du  deuxième  sujet  de  prix,  à  l’auteur 
d’un  mémoire  sur  la  colique  des  peintres,  portant  pour  épigraphe: 
Opinionutn  commenta  delet  dies  ,  nalurœ  judicia  confirmai.  Un  jeton 
d’or  est  décerné  à  M.  Anquetin  ,  de  Paris,  auteur  d’un  mémoire  sur  la 
même  question. 
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Concours  ouvert  par  l’ administration  des  hôpitaux  de  Paris ,  pour 
une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central. 

Le  jury,  désigne  par  le  sort,  est  compose  de  MM.  Beauchène  ,  Cho- 
mel ,  Dupuytren  ,  Honore  et  Boni ,  juges  ;  et  de  MM.  Baron  et  Blan¬ 
din  ,  suppléans.  Après  avoir  discute' ,  dans  une  réunion  préparatoire , 
la  nature  des  épreuves  qui  devaient  être  subies  par  les  compétiteurs, 
le  jury  décida  que  le  concours  se  composerait,  i°  de  deux  questions 
orales  ,  traitées  en  vingt  minutes  chacune ,  dans  deux  séances  diffé¬ 
rentes';  a0  de  deux  séances  pour  la  manœuvre  des  opérations  chirur¬ 
gicales;  3°  d’une  composition  sur  un  sujet  médico-chirurgical, 
écrite  dans  l’espace  de  six  heures,  et  lue  ensuite  publiquement; 
4°  enfin  ,  d’une  épreuve  clinique  destinée  à  remplacer  le  mode  trop 
scholastique  de  l’argumentation,  et  qui  consistera  dans  l’examen  que 
les  candidats  feront  successivement ,  et  dans  un  espace  de  temps 
limité,  d’un  ou  de  plusieurs  malades,  dont  ils  rédigeront  ensuite 
l’histoire  en  style  aphoristique  ou  sous  forme  de  propositions,  his¬ 
toire  qui  deviendra  l’objet  d’iinc  discussion  publique. 

Le  7  octobre ,  M.  Dupuytren  Ouvrit  la  séance  par  un  discours, 
dans  lequel  il  fit  successivement  sentir  toute  l’importance  des  con¬ 
cours,  et  surtout  la  nécessité  des  décisions  impartiales  des  juges. 

Les  concurrens  sont  :  MM.  Bourgcry  ,  Bérard ,  Duliled  ,  Gibert , 
Grand,  Guersent. ,  Jobert,  Maréchal,  Patrix  ,  Sanson  et  Thierry. 

Sept  questions  ayant  été  mises  dans  l’urne ,  le  sort  désigne 
MM.  Guersent,  Gibert,  Bérard,  Grand  et  Jobert,  pour  répondre  à 
l’une  des  questions,  qui  est  tirée  par  le  premier  de  ces  cinq  candi¬ 
dats,  et  qui  a  pour  objet  V érysipèle  phlegrnoneux  et  son  traitement. 

Les  six  restans  ont  eu  à  traiter  le  g  octobre  ,  une  autre  ques¬ 
tion  ainsi  conçue  :  établir  le  diagnostic  des  tumeurs  variées  qui 
se  développent  dans  Vaine.  Le  1 1  octobre ,  jour  de  la  seconde 
épreuve  orale  ,  MM.  Patrix,  Dubled ,  Bourgcry,  Gibert,  Sanson 
et  Guersent  ont  traité  des  plaies  des  articulations  et  de  leur  trai¬ 
tement,  et  les  cinq  autres  ont  eu,  le  1.4  octobre,  à  parler  des  fis¬ 
tules  urinaires  et  de  leur  traitement  ;  enfin  ,  les  épreuves  sur  la  ma¬ 
nœuvre  des  opérations  ont  eu- lieu  plus  tard,  et  elles  ont  con¬ 
sisté  dans  la  désarticulation  du  bras  et  du  coude ,  dans  la  ligature 
de  l'artère  axillaire  et  dans  l’ alüputation  partielle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure. —  L’épreuve  clinique  n’a  pas  été  permise  par  l’adminis- 

Selon  notre  habitude,  nous  ne  serons  que  l’interprète  de  l’opinion 
générale  dans  les  jugemens  que  nous  allons  prononcer  sur  les  candi¬ 
dats.  M.  Bérard  a  eu  une  supériorité  non  contestée ,  dans  l’une  des 
épreuves  verbales  et  dans  la  composition  écrite,  mais  les  épreuves 
opératoires  ne  paraissent  pas  lui  avoir  été  favorables.  MM.  Bourgcry  et 
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Màrcschalse  sont  tenus  à-peu-près  sur  la  même  ligne  dans  les  épreuves 
verbales  et  pratiques  ;  leur  composition  était  très-bonne.  M.  Dubled  a 
montré  de  la  facilité  et  des  connaissances  dans  toutes  les  épreuves  ; 
M.  Gibert  s’est  surtout  fait  remarquer  par  la  facilité  de  son  élocution , 
l’élégance  de  sa  composition.  M.  Guersent  a  fort  bien  opéré,  mais  il 
n’a  pas  eu  le  même  avantage  sur  ses  concurrens  dans  la  composition 
et  les  épreuves  verbales.  La  place  paraît  donc  devoir  être  disputée 
entre  MM.  Bérard ,  Bourgery  et  Mareschal,  Nous  indiquerons  le  résultat, 
de  ce  concours. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  ayant  été  invitée  par  le  gouver¬ 
nement  à  choisir  un  de  ses  membres  pour  foire  partie  de  la  commis¬ 
sion  qui  doit  aller  observer  la  fièvre  jaune  régnant  actuellement  à 
Gibraltar,  a  été  convoquée  extraordinairement  à  cet  effet,  le  27  octo¬ 
bre.  M.  Louis  a  été  nommé  à  la  majorité  des  voix.  Ce  médecin  sera 
adjoint  à  MM.  Chervin  ctTrousscau,  nommés  directement  par  l’autorité. 

Nécrologie.  — Les  grandes  célébrités  ont  jusqu’à  présent  le  privi¬ 
lège  exclusif  du  panégyrique. Trop  rarement  l’on  tientcompte  au  talent 
modeste  de  l’obscurité  à  laquelle  il  s’est  condamné  pour  être  plus  di¬ 
rectement  utile.  C’est  un  devoir.de  le  recommander  à  l’estime  pu¬ 
blique,  et  de  le  montrer  en-  exemple  à  ceux  qui  ont  été  éloignés 
delà  sphère  restreinte  dans  laquelle  il  s’est  exercé.  Ce  devoir,  nous 
nous  plaisons  à  le  rendre  à  la  mémoire  de  Pierre-François-Joseph 
Royer.  Ce  respectable  médecin,  qui  emporte  avec  lui  tous  les  regrets 
de  ses  concitoyens,  était  né  à  Saint-Dizier,  le  7  avril  17.I9.  Des  suc¬ 
cès  inespérés  dans  l’exercice  de  son  art  semblaient  devoir  le  fixer 
dans  la  capitale.  Mais  appelé  par  une  circonstance  particulière  dans 
la  province  qu’il  a  habitée  jusqu’à  sa  mort,  et  la  voyant  en  proie 
a  l’ignorance  et  au  charlatanisme ,  il  se  décida  à  résider  à  Nogent- 
sur-Scine,  pour  y  répandre  les  bienfaits  de  son  art.  C’est  le  2  août 
'828,  qu’il  a  terminé  une  longue  carrière  consacrée  toute  entière  au 
soulagement  de  l’humanité  souffrante.  M.  Royer  a  laissé  plusieurs  écrits 

estimables. 

Réclamation.—  A  Mte  Rédacteur deïNrchU-es générales cle Médecine. 

Il  est  dit  à  la  page  ii5  de  votre  dernier  Numéro  :  et  M.  Chervin 
”  écrit  (à  l’Académie  royale  de  Médecine),  une  longue  lettre  conto- 

*  nant  des  détails  que  lui  a  transmis  M.  Raphaël  Mas ,  lieutenant  du 

*  P°rt  de  Barcelone  ,  sur  les  individus  qui  restèrent  campés  sur  la 
“  plage  du  port  pendant  l’épidémie  qui  ravagea  cette  ville  en  1821. 
11  Quelques  membres  demandent  qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour  sur 
11  cette  lettre,  d’après  ce  motif  que  dans  ses  communications  avec 

*  l’Académie,  M,  Chervin  a  souvent  manqué  de  convenance  et  envers 
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«  la  compagnie  entière ,  et  envers  quelques-uns  de  scs  membres.  » 

Dans  la  se'ance  générale  du  5  août  dernier ,  M.  le  baron  LarPcy  fit 
en  effet  cette  étrange  proposition  qui,  après  avoir  etc  vivement  com- 
battucpar  M1I.  Renauldin,  Desormeaux,  Moreau  ,  Honoré  et  plusieurs 
autres  honorables  membres  de  l’Académie,  fut  rejetée  à  la  presque 
unanimité  ,  bien  que  son  noble  auteur  l’appuyilt  cependant  avec  une 
ardeur  qui  produisit  une  hilarité  générale  dans  l’assemblée. 

M.  Adelon,  qui  remplace  M.  Pariset,  comme  secrétaire  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  ayant  mentionné  dans  le  procès-verbal  le  motif  sur  lequel 
M.  Larrey  fonda  sa  singulière  proposition ,  j’ai  adressé  à  ce  sujet  à 
l’Académie  une  réclamation  dont  elle  s’occupera  probablement  dans 
sa  première  séance ,  et  vous  aurez ,  par  ce  moyen ,  occasion  d’en 
rendre  compte.  Je  demande  qu’on  veuille  bien  prouver  en  quoi  j’au¬ 
rais  manqué  de  convenance  en  écrivant  à  ce  corps  savant,  ou  que 
l’assertion  de  M.  Larrey  soit  déclarée  complètement,  nulle. 

A  la  page  précitée  de  votre  dernier  Numéro ,  se  trouve  ensuite  une 
note  commençant  par  ces  mots  :  «  Voici  ce  que  contient  la  lettre  de 
M.  Chervin.  »  J’cn  demande pardon  à  celui  de  vos  collaborateurs  qui 
rend  compte  des  séances  de  l’Académie  ;  ma  lettre  contient  plusieurs 
faits  très-importans  dont  sa  note  ne  fait  absolument  aucune  mention. 
Mais  il  est  bon  de  dire  que  ces  faits.donnentles  démentis  les  plus  for¬ 
mels  à  diverses  assertions  de  M.  Pariset,  et  qu’ils  prouvent  d’une 
manière  péremptoire  que  ce  médecin  voyageur  pour  le  compte  du 
gouvernement,  a  par  fois  de  singulières  distractions.  Comme  les  faits 
dont  il  s’agit  se  trouvent  consignés  auxpagesi46  à  1 54  de  ma  réponse 
aux  allégations  de  M.  Pariset  contre  le  rapport  sur  mes  documcns( 
ainsi  que  dans  la  réponse  que  j’ai  adressée  par  huissier  à  M.  le  Rédac¬ 
teur  de  la  Revue  médicale ,  je  ne  les  rapporterai  point  ici  ;  je  ne 
m’arrêterai  pas  non  plus  à  quelques  légères  inexactitudes  contenues 
dans  la  note  dont  je  viens  de  parler. 

J’ai  l’honneur  ,  etc.  i 


Paris,  le  i5  octobre  t8a8. 


CHERVIN  ,  D.  M.  P. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Cours  élémentaire  d’ hygiène  ;  par  L.  Rostak,  médecin  de  l'hospice  de 
la  Vieillesse  (femmes  ),  professeur  de  médecine-clinique.  a.c  édit- , 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris ,  1828  ,  t/2-8.0  Deux  vol.  Chez 
Déchet  jeune ,  libraire. 

L’hygiène,  comme  la  physiologie,  la  science  sa  plus  prochaine 
alliée,  a  été  pendant  long-temps  une  sorte  de  roman  de  la  vie.  Si 
on  excepte  quelques  règles  que  le  raisonnement  et  l’expérience 
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avaient  données  facilement,  etqui  se  re'duisaient  au  pre'cepte  d’user 
de  tout  avec  mode'ration  et  d’agir  de  même ,  elle  ne  se  composait 
guèresque  d’idéesvagueset  hypothétiques  sur  les  effets  des agensnatu- 
rels  destinés  à  remplir  nos  besoins  et  sur  les  modifications  imprimées 
à  notre  organisme  par  l’exercice  de  nos  fonctions.  Halle,  le  savant 
Halle  lui-même ,  par  l’extension  qu’il  donna  à  l’hygiène,  recula  le 
but  plutôt  qu’il  ne  l’atteignit.  Il  la  transforma  en  une  espèce  de 
science  universelle.  Sous  le  prétexté  qu’elle  avait  des  connexions 
avec  toutes  les  siences ,  il  fit  disparaître  en  quelque  sorte  le  princi¬ 
pal  sous  les  accessoires  ;  il  la  traita  enfin  plutôt  en  philosophe 
qu’en  médecin.  D’ailleurs,  cet  homme  célèbre  n’a  laissé  qu’un  vaste 
plan  et  quelques  matériaux ,  qui  ne  peuvent  tenir  lieu  d’un  traité 
complet.  Profondément  versé  dans  la  connaissance  de  l’organisme, 
M.  Rostan  sentit  qu’il  était  une  nouvelle  route  à  suivre  pour  mettre 
l’hygicne  au  niveau  des  autres  parties  de  la  médecine.  Ce  que 
M.  Magendie  a. si  heureusement  exécuté  pour.la  physiologie,  M.  Ros¬ 
tan  le  fit  pour  l’hygiène,  comme  il  le  faisait  encore  pour  la  patho¬ 
logie  dans  des  cours  de  clinique  suivis  par  un  nombre  considérable 
d’élèves.  Rejettant  toutes  ces  abstractions  stériles  de  principe  vital, 
depropriéte'S  vitales  ,  qui  furenttrop  long-temps  en.  vogue  dans  , l’école 
de  Bichat,il  n’a  voulu  étudier  l’action  des  organes  que  dans  les  organes, 
eux-mêmes,  ctn’a  cherché  la  source  des  modifications  des  phénomènes 
organiques  que  dans  les  modifications  de  l’organisation.  D’après  ce 
Principe,  quia  du  moins  les  avantages  de  la  rigueur  et  de  la  certi¬ 
tude  dans  une  science  toute  d’application ,  un  ordre  tout  naturel  était 
commandé  pour  l’exposition  dos  objets  dont  se  compose  l’hygiène. 
C’est  aussi  celui  que  M.  Rostan  a  adopte.  L’auteur  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  divers  modificateurs  de  l’organisme  en  tant  qu’ils 
se  rapportent  principalement  aux  appareils  de  la  digestion,  de  la. 
respiration  et  de  la  circulation ,  des  exhalations ,  des  sécrétions  et 
des  excrétions ,  à  l’encéphale  considéré  comme  organe  des  sensations, 
des  facultés  intellectuelles  et  morales,  à  l’appareil  de  la  locomotion, 
enfin  à  celui  de  la  génération.  Il  en  apprécie  d’une  manière  générale 
l’influence  sur  l’économie  humaine;  puis  appliquant  ces  données  aux 
diverses  conditions  de  l’organisme  ,  il  trace  les  préceptes  qu’elles 
exigent  spécialement,  c’est-à-dire  les  règles  particulières  de  l’hy¬ 
giène  relatives  aux  constitutions,  aux  âges,  aux  sexes,  aux  habitudes 
et  professions. 

Nous  n’entrerons  pas  dansl’annlyse  détaillée  de  tout  ce  qui  entre 
dans  ce  plan  physiologique.  La  multitude  d’objets  qui  sont,  véritalde- 
mcnt  du  ressort  de  l’hygiène  s’y  grouppent  avec  facilite'.  Aucun  d’es- 
ecnlicl  n’y  est  omis.  11  nous  suffit  d’avoir  indiqué  dans  quel  esprit 
Rostan  a  conçu  son  cours,  d’hygiène ,  pour  faire  comprendre  de 
quelle  manière  toutes  les  parties  en  sont  traitées.  On  y  trouver11 
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une  application  de  la  plus  saine  physiologie,  des  vues  ingénieuses , 
une  grande  exactitude  d’observation.  Nous  citerions  volontiers 
comme  modèles  dans  ce  genre  les  chapitres  où  il  est  question  des 
effets  des  diverses  espèces  des  bains.  M.  Rostan  a  su  profiter  habile¬ 
ment  des  avantages  que  lui  présentait  son  sujet.  Il  y  a  répandu  une 
grâce  et  une  variété  de  style  qui  décèlent  un  littérateur  exercé  et 
_qu’on  ne  trouve  que  rarement  au  mémo  degré  dans  des  ouvrages 
purement  d’imagination.  L’aridité  de  certains  détails  est  voilée  par  une 
élégance  continue  qui  rend  la  lecture  du  livre  séduisante.  L’auteurs’est 
efforcé  de  remplir  les  conditions,  si  difficiles,  exigées  par  le  poète , 
de  l’utile  et  de  l’agréable  réunis.  C’était  en  quelque  sorte  obligation 
dans  un  ouvrage  qui  n'est  point' exclusivement  destiné  aux  médecins, 
mais  qui  s’adresse  à  toutes  les  classes  de  lecteurs  instruits.  R.  D. 


Mémoires  dé  l’Académie  royalede  Médecine ;  tomelfi*  Paris,  1828. 

/n-4.° 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  l’Academie  royale  de  Méde¬ 
cine  fut  créée  pour  succéder  à  la  Société  royale  de  Médecine  et  à 
l’Académie  royale  de  Chirurgie  ,  n’étaient  plus  celles  qui  existaient 
lorsque  ces  deux  compagnies  célèbres  attiraient  les  regards  de  l’Eu¬ 
rope  savante.  En  effet,  depuis, la  fin  du  siècle  dernier,  les  moyens  de 
publication  se  sont  multipliés  à  l’infini,  et  maintenant  chacun  peut 
faire  connaître  aisément  le  résultat  de  ses  recherches  ou  de  ses  expé¬ 
riences.  Avant  cette  époque  au  contraire  ,  les  journaux  scientifiques 
étaient  bornés  à  un  très-petit  nombre  ,  les  communications  étaient 
moins  faciles  ,  et  les  deux  corps  illustres  dont  nous  venons  de  parler, 
présidant,  en  quelque  sorte ,  à  la  marche  de  la  science  ,  tous  les  hom* 
mes  jaloux  de  concourir  à  ses  progrès  s’empressaient  d’adresser  à 
ces  sociétés  le  fruit  de  leurs  travaux  et  de  leurs  observations,  et  con¬ 
tribuaient  ainsi  beaucoup  à  enrichir  le6  collections  académiques.  Ces 
réflexions,  que  tout  le  monde  a  pu  faire,  auraient  dù  frapper  M.  Ie 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  et  réchauffer 
assez  son  zèle  pour  que  les  actes  de  l’académie  ne  devinssent  pas ,  pour 
ainsi  dire,  des  œuvres  posthumes  relativement  à  l’état  actuel  de  la 
science  ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  une  seconde  édition  de  mémoires  de¬ 
venus  déjà  du  domaine  public.  La  plupart  de  ceux  que  renferme  ce 
volume  étaient,  en  effet,  déjà  connus,  et  cette  publicité  anticipée 
ôtera  toujours  tout  l’attrait  de  la  nouveauté  aux  diverses  parties  de 
ce  recueil  si ,  à  l’avenir ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  ne  se  hâte  pas 
davantage  d’utiliser,  au  profit  de  la  science  ,  les  matériaux  intéres- 
sans  adressés  chaque  année  en  si  grand  nombre  à  l’académie. 

Ces  réflexions  n’ôtent  d’ailleurs  rien  à  l’importance  des  mémoire» 
que  nous  annonçons,  et  dont  nous  allons  rappeler  succinctement  les 
principaux.  La  première  partie  de  ce  volume  est  consacrée  aux  or» 
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donnances  relatives  à  l'institution  de  l’académie,  à  ses  réglcmons  ,  à 
la  liste  générale  de  ses  membres ,  au  discours  d’inauguration  pro¬ 
nonce' par  il.  Pariset,  aux  éloges  de  Corvisart ,  Cadet  de  Gassicourt , 
Berthollet,  Pinel ,  Beaucliêne  ,  Bourru,  aux  comptes  rendus  de  la 
commission  des  épidémies  ,  et  des  sections  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie.  Parmi  les  mémoires  sur  des  sujets  de  médecine  ,  il  en  est  deux  qui 
traitent  des  questions  d’un  intérêt  général  :  celui  de  M.  Esquirol ,  sur 
l’aliénation  mentale,  et  celui  de  M.  Yillermé ,  sur  la  mortalité  en 
France  dans  la  classe  aisée  et  la  classe  indigente.  Nous  signalerons 
aussi  ceux  de  M.  Itard,  sur  le  mutisme  et  les  pblegma des  cérébrales , 
celui  de  M.  Bally  sur  les  effets,  thérapeutiques  de  la  morphine.  Au 
nombre  des  mémoires  de  chirurgie  on  trouve  celui  de  M.  Dupuytrcn  , 
sur  le  traitement  des  anus  artificiels  par  l’entérotôme  ,  dont  il  est 
l’inventeur:  l’auteur  rapporte  que  quarante-un  malades  ont  été  déjà 
opérés  de  cette  manière.  Sur  ce  nombre ,  trois  seulement  ont  suc¬ 
combé,  neuf  ont  conservé  leur  infirmité,  et  vingt-neuf  ont  guéri  ra¬ 
dicalement  dans  l’espace  de  deux  à  six  mois.  La  troisième  partie  du 
recueil  est  relative  à  la  section  de  pharmacie  :  elle  contient  un  travail 
remarquable  de  M.  Vauquclin  sur  l’analyse  de  l’écorce  du  solarium, 
pseudoquina  ,  dans  lequel  on  rencontre  une  observation  importante 
sur  l’action  de  la  matière  calcaire  dans  les  engrais  ,  qui  n’est  pas  sim¬ 
plement  mécanique  ,  comme  on  le  pensait ,  puisque  le  carbonate  de 
chaux  concourt  aussi  à  la  nutrition  des  plantes.  Ce  mémoire  est  suivi 
de  recherches  intéressantes  de  II.  Laugier  sur  les  diverses  concrétions 
du  corps  humain,  d’un  examen  comparatif  du  principe  actif  de  la 
violette  et  de  l’ipécacuanha  par  M.  Boullay ,  et  d’un  mémoire  de 
■M.  Lemaire-Lisancourt  sur  ce  dernier  médicament. 

Nous  terminerons  en  répétant  qu’il  est  à  desirer  que  l’Académie 
royale  de  Médecine  mette  désormais  plus  d’activité  dans  la  publica¬ 
tion  de  ses  travaux  :  elle  rendra  de  cette  manière  de  véritables  services 
à  la  science  et  à  l’art  de  guérir  ,  et  atteindra  le  but  pour  lequel  elle  a 
été  instituée. 


Bhakmacopée  ukiveesf.i.i.e  ,  ou.  Conspeclus  des  Pharmacopées  d’ Amster¬ 
dam  ,  d' Anvers ,  Dublin  ,  Edimbourg,  Ferrare ,  Genève,  Lon¬ 
dres,  Oldenbourg,  Würzbourg,  américaine,  autrichienne ,  batave , 
helge  ,  danoise ,  espagnole ,  finlandaise ,  française,  hanovrienne , 
polonaise ,  portugaise  ,  prussienne  ,  russe  ,  sarde,  saxonne,  suédoise 
cl  vurlembergeoise  ;  des  dispensaires  de  Brunswick  ,  de  Fulde ,  de 
la  Hesse  ,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat  ;  des  Pharmacopées  mili¬ 
taires  de  Danemarck  ,  de  France  ,  de  Prusse  et  de  Wurzbourg  ;  de 
la  Pharmacopée  des  pauvres  de  Hambourg;  des  Formulaires  et 
Pharmacopées  d’Augustin  ,  Bories ,  Bréra  ,  Brugnatelli ,  Cadet  de 
Gassicourt ,  Cox ,  Ellis  ,  Hufeland ,  Magendie ,  Piderit ,  Pierquin , 
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Ratier,  Saunders  ,  Sainte-Marie  ,  Spielmann ,  Sivediaur  et  Vdii- 
Mons.  Ouvrage  contenant  les  caractères  essentiels  et  lit  synonymie 
de  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils ,  avec  l’indication  ,  a 
chaque  préparation  ,  de  ceux  qui  l’ont  adoptée  ;  des  procédés  divers 
recommandés  pour  l'exécuter ,  des  variantes  qu’elle  présente  dans 
les  différons  Formulaires  ,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la 
désigne  dans  divers  pays  ,  et  des  doses  auxquelles  on  l’administre; 
par  F.  J.  L.  Jourdak,  docteur  en  médecine ,  etc.  Deux  gros  vol. 
in- 8.°  sur  deux  colonnes. Paris ,  1828.  Chez  J.  B.  Baillière ,  libraire, 
rue  de  l' École  de  Médecine ,  /V. 0  i3  bis.  Prix ,  nr\fr. 

1  Le  titre  indique  mieux  que  ne  pourait  faire  une  analyse  le  but  de 
cette  savante  et  utile  compilation ,  avec  laquelle  la  plupart  des  mé¬ 
decins  pourront  se  dispenser  de  fouiller  dans  un  multitude  de  phar¬ 
macopées  ,  de  codex ,  et  de  formulaires.  Les  compositions  médicamen¬ 
teuses  y  sont  rangées  suivant  l’ordre  alphabétique  des  substances 
principales  dont  elles  sont  forme'es.  Mais  comme  la  détermination  de 
ces  substances  n’est  pas  toujours  facile  ,  il  doit  y  avoir  nécessaire¬ 
ment  un  peu  d’arbitraire  dans  la  classification  d’une  formule  sons  le 
nôm  de  tel  ou  tel  de  ses  iugre'diens.  XJne  table  place'e  à  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage  ,  et  dressée  suivant  l’ordre  alphabétique  des  noms  des  composi¬ 
tions  médicamenteuses  ,  lève  toutes  les  difficultés  qui  pourraient  en 
résulter.  On  peut,  en  effet,  trouver  avec  la  même  facilite'  et  toutes  les 
formules  d’une  substance  et  toutes  les  substances  d’une  formule. 
Quand  même  une  classification  systématique  des  remèdes  composes 
ne  serait  pas  absolument  impossible  ,  la  méthode  de  M.  Jourdan  nous 
semblerait  encore  la  plus  commode. 


Flore  médicale,  décrite  par  MM.  Chaumeton  ,  Poirbt  ,  Chamberet  ; 
peinte  par  madame  E.  P.  et  par  M.  J.  Tunpuy.  Nouvelle  publication. 
Première  livraison.  Chez  C.  !Z.  F.  Panckoucke.  Paris ,  1838. 
1  Grand  in- 8.”  (Tout  V ouvrage  formera  90  livraisons.  Prix,  a  />'• 
So  cent,  chacune.  ) 

La  Flore  médicale  a  eu  un  tel  succès,  que  l’on  ne  peut  que  se  lonei* 
de  voir  reproduire  ce  bel  ouvrage.  Si  des  occupations  nombreuses  em¬ 
pêchent  trop  souvent  les  médecins  de  se  livrer  à  l’étude  pratique  de 
la  botanique,  il  ne  leur  est  pas  permis  du  moins  de  méconnaître  les 
plantes  qu’ils  peuvent  employer  dans  l’exercice  de  leur  art,  ou  dont 
ils  sont  appelés  à  signaler  et  à  combattre  lés  effets  vénéneux.  La  Flore 
médicale  leur  facilitera  cette  étude.  La  fidélité  et  la  beauté  des  gra- 
vures,  l’exactitude  des  descriptions ,  l’indication  raisonnée  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques ,  font  de  cet  ouvrage  un  recueil  précieux  qui 
parle  en  même  temps  aux  yeux’  et  à  l’esprit,  et  à  ces  deux  titres 
commande  plus  puissamment  l’instruction.  Nous  annoncerons  succes¬ 
sivement  les  livraisons  à  mesure  qu’elles  paraîtront. 


M  ÉM O I R  E S 

ET 

OBSERVATIONS; 


NOVEMBRE  1828. 


Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs 
maladies  inflammatoires  ;  par  M.  Louis. 

Le  résultat  de  mes  recherches  sur  les  effets  de  la  saignée 
dans  les  inflammations  est  si  peu  d’accord  avec  l’opinion 
commune  ,  que  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  d’hésitation 
que  je  me  suis  décidé  à  les  exposer.  Après  avoir  analysé 
une  première  fois  les  faits  qui  y  sont  relatifs ,  j’ai  cru 
m’être  trompé  ,  et  j’ai  recommencé  mon  travail;  mais  les 
résultats  de  cette  nouvelle  analyse  restant  toujours  les 
mêmes  ,  je  vais  les  exposer  tels  que  la  première  me  les 
avait  donnés.  Ces  faits,  sans  doute,  paraîtront  très -peu 
satisfaisans  ;  mais  tout  ce  qui  est  vrai  doit  toujours  ,  en 
définitive,  amener  quelque  résultat  utile.  Je  ferai  d’ail¬ 
leurs  remarquer  que  mes  observations  ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  variées  pour  que  je  prétende  en  dé¬ 
duire  des  conséquences  générales.  J’ai  voulu  seulement 
appeler  de  la  part  des  observateurs  un  nouvel  examen  sur 
l’effet  des  saignées  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  La 
pleuropneumonie  ,  l’érysipèle  et  l’angine  étant  celles 
que  j’ai  observées  un  plus  grand  nombre  de  fois ,  c’est 
sur  elles  seulement  que  ces  recherches  ont  dû  porter. 

§•  I.er  Dans  la  pleuropneumonie. — De  cinquante  su¬ 
jets  qui  ont  guéri  (ï),  trois  ont  été  saignés  le  premier 

f1)  J’ai  recueilli  cerit  vingt-trois  observations  de  péripneumo- 
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jour  de  l’affection ,  autant  le  deuxième  ,  six  dès  le  troi¬ 
sième  ,  onze  le  quatrième  ,  six  le  cinquième ,  cinq  le 
sixième  ,  six  le  septième,  autant  le  huitième,  et  quatre 
le  neuvième.  Et  la  durée  moyenne  de  l’affection  fut , 
dans  l’ordre  indiqué ,  de  douze ,  dix  ,  dix-huit ,  dix- 
neuf  ,  vingt-deux  ,  vingt,  dix-sept  et  vingt  trois  jours. 
Mais  le  lecteur  saisira  mieux  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie  avec  l’époque  où  a  été  faite  la  première  saignée, 
au  moyen  du  tableau  snivant  : 


3  4  5  6  7  8  9  (1) 


C’est-à-dire  ,  que  si  l’on  pouvait ,  à  l’aide  de  ce  petit 
nombre  de  faits,  établir  une  proposition  générale  ,  il  fau- 


niesou  despleuro-péripneumonies  survenues  chez  des  sujets  sains 
ou  affectés  depuis  une  ou  plusieurs  semaines  de  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  et  quarante  ou  la  troisième  partie  ont  succombé  :  propor¬ 
tion  énorme  et  à-peu-près  la  même  que  celle  qui  a  eu  lieu  dans 
l.es  fièvres  typhoïdes. 

(1)  Les  chiffres  placés  au-dessus  du  tableau  indiquent  le  jour 
où  a  été  faite  la  première  saignée;  ceux  de  chaque  colonne  in¬ 
diquent  à  gauche  le  nombre  des  jours  qu’a  duré  la  maladie;  à 
droite  ,  le  nombre  des  saignées  faites  ;  et  ceux  qui  sont  au  bas 
de  chaque  colonne  montrent ,  dans  lès  points  correspondais ,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  et  le  nombre  moyen  des  saignées. 
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drait  en  conclure  que  le  traitement  antiphlogistique  com¬ 
mencé  les  deux  premiers  jours  d’une  péripneumonie  , 
peut  en  abréger  beaucoup  la  durée  ,  tandis  que  ces  deux 
jours  passés  il  importe  assez  peu  de  le  commencer  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard.  Mais  l’espèce  d’opposition 
qui  existe  entre  les  deux  propositions  doit  naturellement 
en  faire  soupçonner  l’exactitude,  et  l’examen  approfondi 
des  faits  montre  effectivement  que  l’influence  de  la  sai¬ 
gnée  laite  les  premiers  jours  de  la  maladie  est  moindre 
qu’elle  ne  semble  l’être  au  premier  abord  ,  et  qu’en  gé¬ 
néral  sa  puissance  est  très-limitée. 

Déjà  chez  les  sujets  d’une  même  colonne  ,  ou  dont  le 
traitement  a  été  commencé  le  même  jour  (  à  part  ceux 
de  la  première  et  de. la  seconde) ,  la  durée  de  la  maladie 
a  offert  la  plus  grande  variation;  en  sorte  que  parmi  ceux 
de  la  quatrième  colonne  ,  les  uns  étaient  convalescens  le 
douzième  jour ,  un  autre  (  pour  ne  pas  prendre  les 
termes  les  plus  divergens)  ,  les  vingt-cinquième  et  vingt- 
huitième;  ce  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à  l’âge  ou  au 
degré  de  l’affection  qui  étaient  les  mêmes ,  ou  à  la  diffé¬ 
rence  du  traitement  qui  fut  également  énergique  et  dirigé 
par  le  même  médecin  :  ce  qui  semble  indiquer  d’une  ma¬ 
nière  assez  précise  que  l’utilité  de  la  saignée  a  eu  des 
bornes  assez  étroites. 

'  Ges  différences  extrêmes  dans  la  durée  de  l’affection 
auraient  sans  doute  eu'  lieu  chez  les  sujets  saignés  dans 
les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  le 
nombre  en  eût  été  plus  grand,  la  durée  moyenne  de  l’af¬ 
fection  aurait  été  plus  longue.  La  différence  eut  été 
moins  considérable,  sous  ce  rapport,  entre  les  individus 
saignés  les  deux  premiers  jours  et  ceux  qui  ne  l’ont  été 
qu’à  une  époque  plus  éloignée  du  début  ;  de  manière 
qu’on  s’approcherait  davantage  de  la  vérité ,  qu’on  con¬ 
naîtrait  mieux  la  différence  réelle  qu’apporte  à  la  marche 
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de  l’affection  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  avec 
laquelle  on  emploie  le  traitement  antiphlogistique,  si  l’on 
prenait  la  durée  moyenne,  d’une  part,  chez  les  sujets 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours,  et,  de  l’autre, 
chez  ceux  qui  ne  l’ont  été  que  du  cinquième  au  neuvième 
inclusivement;  et  alors  la  durée  moyenne  de  la  péri¬ 
pneumonie  serait  de  quinze  jours  chez  les  premiers,  et  de 
vingt  chez  les  seconds. 

Cette  durée  moyenne,  telle  que  la  donne  le  tableau  , 
est  trop  favorable  aux  malades  saignés  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours,  pour  une  nouvelle  raison  :  c’est  que  n’ayant 
commis  aucune  erreur  de  régime  avant  les  émissions  san¬ 
guines  ,  ces  malades  étaient  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  au  traitement  ;  ce  qui  n’était  pas  pour 
ceux  dont  la  première  saignée  fut  faite  h  une  époque 
plus  éloignée,  parmi  lesquels  plusieurs  ,  dans  chaque 
groupe ,  avaient  commis  des  erreurs  de  régime ,  pris  des 
boissons  fortes  ,  du  vin  chaud  sucré,  un  ou  plusieurs 
jours  de  suite,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  , 
quelquefois  même  de  l’eau-dè-vie  ;  la  durée  de  leur  affec¬ 
tion  a  dû  en  être  augmentée. 

L’âge  n’eut  point  d’influence  appréciable  ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  sur  la  durée  moyenne  de  l’affec¬ 
tion  ,  celle-ci  ayant  été  la  même  de  5o  à  65  ans,  et  dans 
les  âges  antérieurs  ;  fait  qui  ne  me  paraît  pas  devoir  êtfe 
érigé  én  loi  cependant ,  l’âge  ayant  certainement  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Toutefois  en  adoptant  les  précédentes  remarques  sur 
les  causes  qui  ont  dû ,  indépendamment  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  a  été  faite  la  saigné'è,  produire  des  différences  dans 
la  durée  de  la  maladie ,  on  dira  peut-être  que  l’affection 
avait  moins  de  gravité  dans  les  cas  où  la  première  émis¬ 
sion  sanguine  eut  lieu  tardivement ,  que  dans  ceux  où  la 
vciqe  fut  ouverte  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  que 
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c’est  sans  doute  pour  celte  raison  que  les  malades  tardè¬ 
rent  à  invoquer  les  secours  oie  la  médecine  :  qu’ainsi  les 
circonstances  défavorables  à  la  prompte  terminaison  de 
la  maladie ,  etc. ,  se  trouvaient  compensées.  Mais  en  ap¬ 
préciant,  avec  toute  l’exactitude  dont  je  suis  capable  , 
les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  an  début  et  lors 
de  leur  admission  à  l’hôpital ,  j’ai  trouvé  des  cas  de  pé¬ 
ripneumonie  forte  ou  faible, en  proportion  presque  égale, 
chez  les  différens  groupes  de  sujets  ,  en  sorte  qu’à  suppo¬ 
ser  quelqu’erreur  de  ma  part  ,  elle  ne  serait  sans  doute 
pas  assez  grave  pour  influencer  beaucoup  les  résultats 
indiqués  ,  et  faire  rejeter  les  conséquences  tirées  des  faits. 
Les  médecins  qui  fréquentent  peu  les  hôpitaux  ,  ou  qui 
saignent  rarement  les  gens  de  la  classe  ouvrière  ,  croiront 
peut-être  difficilement  ce  qui  vient  d’être  dit  ;  mais  ceux 
qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  différentes  savent 
qu’un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  soit  par  apathie, 
soit  par  répugnance -pour  les  hôpitaux,  n’y  entrent  que 
fort  tard,  alors  même  que  leurs  maladies  ont  offert  beau¬ 
coup  d’intensité  dès  leur  début. 

Peut-être  encore  pensera-t-on  que  j’ai  fixé  le  début  ou 
la  terminaison  de  la  maladie  d’après  des  bases  peu  sûres  , 
et  que  sa  durée  moyenne  en  aura  encore  été  altérée.  Mais 
je  crois  avoir  prévenu  les  objections  légitimes  à  cet  égard 
en  fixant  pour  tous  les  sujets  ,  d’une  part ,  le  début  de 
l’affection  à  l’époque  où  ils  ont  éprouvé  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  violent ,  accompagné  de  douleurs  à 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  ou  de  crachats  rouillés,  ces 
deux  symptômes  paraissant  à  la  fois  ,  ou  à  des  distances 
très-rapprochées;  et  ,  de  l’autre,  la  convalescence  à 
l’époque  où  les  malades  ont  commencé  à  prendre  quel- 
^uesalimens légers ,  trois  jours  au  moins  après  la  cessat:on 
du  moùvemcnt  fébrile,  les  symptômes  locaux  n’étant  pas 
encore  entièrement  dissipés  dans  tous  les  cas;  c’est -à- 
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dire,  qu’alors  la  percussion  de  la  poitrine  n’était  pas  tou¬ 
jours  parfaitement  sonore  dans  la  partie  correspondante  au 
poumon  qui  avait  été  affecté ,  ni  la  respiration  très-pure  , 
l’oreille  découvrant  encore  çà  et  là  quelques  craquemens 
avec  des  traces  de  crépitation  ;  faibles  restes  d’un  état 
pathologique ,  qui  se  dissipèrent  dans  la  convalescence ,  et 
avec  d’autant  plus  de  rapidité ,  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  avait  été  commencé  plus  tôt. 

Les  faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  succombé,  confir¬ 
ment  les  précédentes  réflexions ,  et  semblent  résserrer 
davantage  encore  les  limites  d’utilité  de  la  saignée.  Car , 
des  vingt-huit  individus  dont  il  s’agit,  dix-huit  furent 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours,  neuf  du  cinquième 
au  neuvième;  c’est-à-dire  que  la  proportion  de  ces  der¬ 
niers  était  moindre  que  celle  des  autres ,  la  somme  totale 
des  malades  saignés  avant  le  cinquième  jour  de  la  péri¬ 
pneumonie  (guéris  ou  non  guéris)  étant  quarante-deux, 
et  celle  des  sujets  qui  furent  saignés  ensuite ,  de  trente- 
sept  :  que  les  deux  cinquièmes  des  malades  saignés  dans 
les  quatre  premiers  jours  ont  succombé  ,  et  la  quatrième 
partie  seulement  de  ceux  qui  ont  été  saignés  plus  tard  : 
résultat  effrayant ,  absurde  en  apparence,  et  dont  je  vais 
donner,  jusqu’à  un  certain  point,  l’explication ,  après  avoir 
tracé  le  tableau  du  cas  dont  il  s’agit  maintenant. 
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(i)  L’explication  du  tableau  est  la  même  que  celle  du  pré- 
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II  est  remarquable ,  en  effet ,  que  Page  moyen  des  ma¬ 
lades  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  *  si  l’on  en 
excepte  celui  de  la  première  colonne,  qui  n’avait  que 
18  ans,  était  plus  considérable  que  l’âge  des. sujets  dont 
le  traitement  antiphlogistique  ne  fut  commencé  qu’après 
cette  époque,  dans  la  proportion  de  cinquante-un  à  qua¬ 
rante-trois  :  différence  qui,  bien  que  médiocre,  a  pu  en 
amener  beaucoup  dans  la  mortalité.  Les  deux  moyennes 
se  composaient  de  la  manière  suivante  :  l’âge  moyen  des 
sujets  saignés 

Le  2.0  jour,  était  de  5 9  ans. 

Le  3.° . de  5i 

Le  4*c . de  5o 

Le  5.e . de  45 

Le  6.® . de  3a 

Le  7.“ ,  8.“  et  9.”  .  .  dé  54 

Toutefois  ,  bien  que  l’influence  de  l’âge  sur  la  morta¬ 
lité  des  péripneumoniques  soit  incontestable  ,  il  doit  pa¬ 
raître  douteux  qu’elle  soit  assez  grande  pour  qu’on  puisse 
admettre  que  la  mortalité  eût  été  inverse  de  celle  qui  a 
eu  lieu ,  si  la  moyenne  des  âges  eût  été  la  même  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  et  chez 
ceux  qui  le  furent  au-delà  de  cette  époque.. 

Il  convient  néanmoins  de  remarquer  ,  en  faveur  des 
émissions  sanguines,  chez  ceux  qui  ont  succombé,  que 
les  sujets  saignés  le  deuxième  jour  vécurent  plus  long¬ 
temps.  que  ceux  qui  ne  furent  saignés  que  les  troisième 
et  quatrième. 

Etudions  maintenant  l’eflèt  des  émissions  sanguines  sur 
chaque  symptôme  en  particulier. 

La  douleur  ne  fui.  supprimée,  douze  ou  vingt-quatre 
heures  après  la  saignée ,  dans  aucun  des  cas  où  elle  fut 
'pratiquée  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  : 
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elle  augmenta  généralement,  au  contraire,  pendant  cette 
période  ;  et  sa  durée  moyenne ,  assez  ordinairement  pro¬ 
portionnée  à  celle  de  la  maladie,  était  de  six  jours  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers ,  et  de  huit  et 
une  fraction  chez  ceux  dont  la  veine  ne  fut  ouverte  que 
plus  tard.  Elle  cédait  plus  promptement  à  la  saignée  lo¬ 
cale  qu’à  la  saignée  générale. 

La  durée  moyenne  des  crachats  visqueux ,  rouillés ,  ou 
marmelade  d’abricot,  et  demi-lransparens ,  variait  dans 
des  proportions  semblables  à  celle  de  la  douleur.  Elle 
était  de  cinq  jours  chez  les  sujets  saignés  dans  les  trois 
premiers  ,  de  six  chez  ceux  qui  l’avaient  été  dans  les  trois 
suivans;  de  sept  chez  ceux  qui  l'avaient  été  du  septième 
au  neuvième  inclusivement.  Le  caractère  des  crachats 
devenait  plus  saillant  après  la  saignée  dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  elle  fut  faite  à  une  époque  rapprochée 
du  début;  il  s’effaçait ,  au  contraire  ,  ou  diminuait  beau¬ 
coup  le  lendemain  do  l’émission  sanguine,  dans  ceux  où 
elle  avait  été  prescrite  à  une  époque  éloignée  :  ce  qu’on 
ne  peut  expliquer,  ce  me  semble,  que  parce  que  la  ma¬ 
ladie  touchait  à  son  terme  naturel  dans  ce  dernier  ,  et 
qu’elle  en  était  plus  ou  moins  éloignée  dans  les  autres. 
Fait  important,  qui  explique  la  différence  des  effets  de  la 
saignée  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  semblables 
qU’en  apparence,  et  qui  indique  ,  avec  beaucoup  d’autres 
du  même  genre,  qu’on  ne  jugule  probablement  pas  les 
inflammations ,  comme  on  le  croit  assez  généralement. 

Quant  à  la  crépitation ,  à  la  résonnance  de  la  voix  ,  à 
l’ égophonie  ou  à  l’obscurité  du  son  de  la  poitrine  ,  leur 
durée'moyenne  variait  comme  celle  des  symptômes  pré¬ 
cédons,  et  elles  se  prononçaient  davantage  encore  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  après  la  première  saignée ,  quand 
celle-ci  était  faite  à  une  époque  peu  éloignée  du  début; 
tandis  qu'elles  diminuaient  rapidement  après  la  première 
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émissioh  sanguine  ,  quand  celle-ci  avait  lieu  plus  tard  , 
du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

L’accélération  du  pouls  persistait  encore  quatre ,  cinq , 
six,  sept  jours  et  plus  après  la  première  saignée,  quand 
elle  avait  été  faite' du  premier  au  sixième  jour  de  l’affec- 
tion;  quelquefois  même  elle  augmentait  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre  entre  deux  émissions  sanguines.  L’effet  de  la  saignée 
semblait  plus  marqué  dans  les  cas  où  on  la  pratiquait  au- 
delà  du  terme  indiqué  :  c’est-à-dire  que  ,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce  ,  le  pouls  devenait 
calme  trois  jours  après  l’ouverture  de  la  veine ,  bien  plus 
rarement  après  quatre  et  cinq  jours,  ce  qui  tenait,  à  n’en 
pas  douter ,  comme  je  l’ai  dit  pour  la  matière  de  l’expec¬ 
toration,  à  ce  que,  dans  les  derniers  cas  ,  les  saignées 
avaient  été  faites  à  une  époque  voisine  de  celle  où ,  d’a¬ 
près  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  le  pouls  devait 
reprendre  son  calme  habituel. 

Comme  la  vitesse  du  pouls  ,  la  chaleur  et  les  sueurs  ne 
diminuèrent  promptement  après  les  émissions  sanguines, 
que  quand  elles  eurent  lieu  à  une  certaine  distance  du 
début.  Les  sueurs  persistèrent  plus  que  la  chaleur,  et 
eurent  une  durée  proporlionnément  plus  considérable 
que  les  autres  symptômes  chez  les  sujets  qui  ne  furent 
saignés  pour  la  première  fois  que  six  jours  après  le  début 
de  l’affection. 

Ainsi  les  symptômes  généraux  et  locaux,  la  mortalité 
et  les  variations  delà  durée  moyenne  de  la  péripneumo¬ 
nie  ,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  le  traitement 
antiphlogistique  fut  employé,  déposent  des  bornes  étroites 
de  l’utilité  de  ce  traitement.  En  obliendrait-on  de  plus 
grands  résultats  si ,  comme  c’est  assez  l’usage  dans  les 
hôpitaux  de  l’Angleterre,  on  portait  la  première  saignée 
des  péripneumoniques  jusqu’à  la  syncope  ?  Cette  pra¬ 
tique  mérite  d’être  éprouvée ,  mais  son  succès  me  semble 
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douteux  ,  vu  que  plusieurs  des  malades  dont  j’ai  recueilli 
l’histoire  et  qui  ont  succombé,  furent  très- largement 
saignés  ;  entre  autres  celui  dont  la  première  évacuation 
sanguine  eut  lieu  le  premier  jour  de  l’affection  ,  et  qui 
n’en  mourut  pas  moins  le  sixième,  la  veine  ayant  été 
ouverte  cinq  fois ,  et  la  quantité  de  sang  perdu ,  de  douze 
à  seize  onces  chaque  fois. 

§.  II.  —  Dans  l’érysipèle  à  la  face.  —  De  trente-trois 
sujets  atteints  d’érysipèle  à  la  face ,  vingt-un  furent  sai¬ 
gnés.  La  durée  moyenne  de  l’affection  fut  de  sept  jours 
un  quart  chez  eux,  et  de  huit  chez  les  autres.  C’est  à- 
direqu’après  cette  époque,  l’érysipèle  cessa  de  s’étendre, 
et  les  symptômes  locaux  ,  la  rougeur,  la  dureté  et  l’épais¬ 
sissement  de  la  peau  diminuèrent.  Les  émissions  san¬ 
guines  semblent  donc  avoir  abrégé  de  trois-quarts  de 
jour  la  durée  de  la  maladie  (i). 

On  croira  peut-être  que  la  différence  n’a  été  si  peu 
considérable  entre  les  deux  ordres  de  sujets  dont  il  s’a¬ 
git  ,  que  parce  que  lamaladie  était  grave  et  étendue  chez 
les  uns',  médiocre  ou  légère  et  très  limitée  chez  les  au¬ 
tres;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi;  et  chez  les  sujets  sai¬ 
gnés,  comme 'chez  ceux  qui  ne  le  furent  pas ,  l’érysipèle 
offrait  divers  degrés  ;  de  manière  xjue  sous  ce  rapport ,  il 
y  avait  presque  égalité  entre  eux.  Ce  qui  a  fait  obstacle 
aux  émissions  sanguines,  c’est  ou  l’arrivée  tardive  des  ma¬ 
lades  à  l’hôpital  ,  ou  le  peu  d’intensité  du  mouvement  fé¬ 
brile;  de  manière  qu’on  a  cru  pouvoir  se  borner  aux  dé¬ 
rivatifs.  rD’ailleurs  quelques-uns  des  sujets  sanguins  le 
furent  avant  d’être  soumis  à  mon  observation  ,  et  il  n’est 


(1)  Les  évacuans  (huile  de  ricin,  sel  de  Glauber),  les  pétli— 
luves  sinapisés  ,  ont  été  employés  chez  presque  tous  les  malades 
sanguins  ou  non  sanguins,  de  manière  que  j’ai  cru  pouvoir  en 
tiiire  abstraction  sous  le  rapport  qui  nous  occu pe. 
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pas  à  présumer  que  le  mouvement  fébrile  ait  été  très- 
prononcé  chez  tous. 

Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ,  donneront  à 
ces  faits  leur  valeur  réelle  ,  en  les  montrant  ,  pour  ainsi 
dire  sous  une  autre  forme  (1). 

Les  vingt-un  sujets  saignés  ne  le  furent  pas  tous  à  la 
même  époque.  Chez  l’un  d’eux,  c’était  un  étudiant  en 
médecine  ,  âgé  de  plus  de  3o  ans  et  d’une  forte  consti¬ 
tution,  la  saignée  fut  faite  le  premier  jour  ,  répétée  en¬ 
core  par  la  suite,  et  l’érysipèle  ne  fut  stationnaire  ,  ne 
commença  à  diminuer  que  huit  jours  après  son  début. 
Les  autres  furent  saignés  les  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  ,  cinquième  et  sixième  jour  de  l’affection,  et  sa 
durée  moyenne  fut  pour  chacun  de  ces  groupes  dans 
l’ordre  indiqué  ,  de  sept ,  de  six ,  de  sept  jours  et  trois- 
quarts  ,  sept  et  demi  et  sept  un  quart  ;  c’est-à-dire  à  peu 
près  toujours  la  même  à  quelqu’époque  que  la  première 
saignée  ait  été  pratiquée,  ce  qui  n’a  pu  avoir  lieu  que 
parce  que  la  marche  de  l’érysipèle  est  presque  constam¬ 
ment  uniforme ,  et  que  les  émissions  sanguines  n’ont  sur 
elle  que  fort  peu  d’influence;  sans  quoi  cette  influence  eût 
été  très-sensible  chez  les  sujets  saignés  dans  les  deux  ou  les 
trois  premiers  jours  de  l’affection.  Il  est  même  remar¬ 
quable  que  la  majeurepartie  des  sujets  dontles  symptômes 
locaux  offrirent  le  plus  d’intensité,  furent  saignés  le 
deuxième  et  troisième  jours  de  la  maladie,  et  au  moins 
deux  fois.  Et  si  l’on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  sai¬ 
gnée  a  été  nuisible  ,  au  moins  doit-on  reconnaître  que 
son  utilité  est  loin  d’être  démontrée. 

On  pensera  peut-être  que  si,  au  lieu  de  recourir  à  la  lan¬ 
cette  ,  on  eût  appliqué  des  sangsues  dans  le  voisinage  de 


00  La  saignée  du  pied  a  été  employée  toutes  les  fois  que  les 
'vincs  de  cette  partie  ont  p&ru  pouvoir  fournir 'du  sang. 
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la  partie  enflammée ,  ou  sur  cette  partie  elle-même  ,  on- 
aurait  obtenu  des  émissions  sanguines  des  succès  plus 
marqués.  A  cela  je  répondrai  que  dans  six  cas  où  l’on  mit 
des  sangsues  près  de  la  partie  malade,  les  deuxième  , 
troisième  et  quatrième  jour  de  l’afFection ,  dont  trois  re¬ 
latifs  à  des  sujets  qui  furentencore  saignés  le  lendemain, 
et  l’un  d’eux  ,  le  jour  même  du  début ,  la  durée  moyenne 
de  l’affection  fut  de  huit  jours  et  un  quart ,  plus  considé¬ 
rable,  par  conséquent,  que  dans  les  autres  :  ce  que  je  n’at¬ 
tribuerai  certainement  pas  aux  sangsues  ;  mais  j’en  con¬ 
clurai  du  moins  que  leur  influence  sur  la  marche  de 
l’érysipèle  n’est  pas  telle  qu’on  l’a  prétendu  ,  qu’il  est 
même  douteux  qu’elles  aient  eu  le  faible  degré  d’utilité 
de  la  saignée  générale. 

On  objectera  peut-être  encore  h  ce  qui  précède  que 
plusieurs  malades  éprouvent  un  soulagement  réel,  ont 
le  visage  beaucoup  moins  rouge  après  la  saignée  qu’a¬ 
vant.  Ce  soulagement,  cette  pâleur  de  la  face  ont  effec¬ 
tivement  lieu  quelquefois  ,  mais  ils  sont' momentanés ,  et 
les  sujets  que  les  éprouvent  ne  guérissent  pas  plus  rapi¬ 
dement  que  les  autres. 

Toutefois  ici ,  comme  nous  l’avons  vu  pour  la  péri¬ 
pneumonie,  on  peut  s’expliquer  comment  l’utilité  des 
émissions  sanguines  a  été  exagérée ,  en  considérant  ce 
qui  a  eu  lieu  dans;  quelques  cas  où  la  saignée  fut  faite  à 
une  époque  éloignée  du  début.  Chez  trois  sujets,  dont  la 
veine  fut  ouverte  au  sixième  jour  de  la  maladie  seule¬ 
ment ,  il  y  eut  le  lendemain  une  amélioration  remar¬ 
quable  dans  tous  les  symptômes,  et  elle  fit  des  progrès 
rapides.  Mais  qui  ne  voit  que  l’érysipèle  étant  voisin  de 
son  terme  le  plus  ordinaire  au  moment  de  la  saignée,  il 
n  y  a  peut-être  eu  ici  qu’une  simple  coïncidence,  et  que 
tout  ce  qu’on  peut  présumer  avec  quelque  fondement, 
c’est  que  la  perlé  de  sang  aura  diminué  la  durée  de  l’af- 
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fection  d’une  demi-journée  ou  de  trois  quarts  de  journée. 
Nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d’avoir  une  connaissance 
exacte  de  la  marche  naturelle  des  maladies,  pour  appré¬ 
cier  à  leur  juste  valeur  l’action  des  agens  thérapeutiques. 

Sans  m’appesantir  sur  l’état  des  symptômes  généraux 
après  les  émissions  sanguines,  je  remarquerai  quCj  dans 
la  troisième  partie  des  cas,  le  pouls  perdit  sa  fréquence 
un  jour  avant  que  la  marche  rétrograde  de  la  maladie 
eût  commencé,  l’aflcction  étant  alors  dans  son  état, 
comme  on  dit  :  lait  qui  n’est  pas  sans  importance  re¬ 
lativement  aux  affections  inflammatoires  des  organes  pro¬ 
fondément  situés  ,  dont  les  progrès  et  le  déclin  sont  prin¬ 
cipalement  appréciés  par  le  pouls;  puisqu’il  indique  qu’on 
doit  au  moins  attendre  trois  ou  quatre  jours  après  le  re¬ 
tour  du  calme  de  la  circulation ,  avant  d’afiirmer  que 
l’inflammation  ne  laisse  plus  que  de  faibles  traces  dans 
l’organe  malade. 

§  III,  Dans  l'angine  gutturale. — Sur  vingt-trois  sujets 
dont  l’angine  a  été  plus  ou  moins  forte  (1) ,  treize  ont  été 
saignés.  La  durée  moyenne  de  l’affection  fut  de  neuf  jours 
chez  ces  malades ,  et  de  dix  un  quart  chez  les  autres.  Et 
comme  le  reste  du  traitement  fut  le  même  chez  les  deux 
ordres  d’individus  (  pédiluves  sinapisés ,  gargarismes 
adoucissans ,  cataplasmes  autour  du  cou)  ,  cette  diflfé- 


(1)  J’ai  recueilli  ,  comme  on  l’a  vu  ailleurs. ,  trente-cinq 
observations  d’angine  gutturale  j  mais  comme  parmi  ces  cas 
il  en  est  douze  dans  lesquels  la  maladie  a  etc  très-légère  ,  et  à- 
peu-près  spontanément  dissipée  en  quelques  jours  ,  je  les  ai  écar¬ 
tés  des  matériaux  de  mon  analyse  ,  afin  que  tout  soit  comparable 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  nombre  de  mes  obser¬ 
vations  ainsi  réduit ,  la  proportion  des  cas  d’angine  forte  est 
presque  la  même  parmi  les  sujets  qui  ont  été  saignés  et  parmi 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  été. 
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reace  paraît  ne  pouvoir  être  attribuée  qu’aux  émissions 
sanguines  ou  à  leur  défaut. 

L’examen  détaillé  des  faits  confirme  ce  résultat  général. 
Ainsi ,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  huit  jours  et 
demi  dans  deux  cas  où  l’on  appliqua  des  sangsues  au  cou 
dès  le  début ,  les  symptômes  ayant  diminué  le  huitième 
jour  chez  un  des  sujets ,  et  le  neuvième  chez  l’autre.  Elle 
fut  de  sept  jours  et  demi  chez  deux  malades  saignés  au 
troisième  jour  de  l’affection  ,  qui  fut  néanmoins  à-peu-près 
aussi  intense  que  chez  le  premier;  de  dix,  neuf  et  dix 
jours  et  demi  chez  ceux  qui  furent  saignés  les  cinquième, 
sixième  et  neuvième  :  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  les 
émissions  sanguines  exerçaient  une  grande  influence  sur 
la  marche  de  l’angine  gutturale.  Il  est  même  à  remar¬ 
quer  qu’un  des  cas  où  la  maladie  eut  la  plus  longue  durée 
(dix  jours)  est  relatif  à  un  sujet  auquel  on  appliqua  des 
sangsues  les  premier  et  quatrième  jours  de  l’affection, 
en  petit  nombre  il  est  vrai ,  mais  en  grande  quantité  les 
cinquième  et  sixième  ;  que  dans  un  autre  ,  où  la  •  saignée 
fut  faite  de  la  même  manière,  et  Copieuse  aux  troisième 
et  sixième  jours  de  la  maladie,  les  symptômes  ne  dimi¬ 
nuèrent  qu’au  onzième;  qu’il  en  fut  à-peu-près  de  même 
dans  un  troisième  cas,  où  l’on  appliqua  le  sixième  jour  de 
l’angine  vingt  sangsues  qu’on  fit  suivre  d’une  saignée 
copieuse 'du  bras,  dans  la  soirée. 

Sans  doute  l’angine  était  forte  chez  les  trois  malades 
dont  il  s’agit ,  et  l’on  expliquera  l’excès  de  sa  durée  par 
celui  de  son  intensité.  Je  crois  l’explication  excellente; 
mais  qu’en  conclure,  sinon  que  l’influence  de  la  saignée 
sur  l’angine  est  extrêmement  bornée  ?  Les  mêmes  faits 
doivent  aussi  faire  naître  des  doutes  légitimes  sur  la 
grande  utilité  des  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  dans 
la  gastrite  ou  dans  toute  autre  partie  de  l’abdomen  ,  dans 
le  point  correspondant  aux  yiscères  présumés 'malades. 
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Comment  en  effet  accorder  beaucoup  de  confiance  aux 
préceptes  qu’on  donne  généralement  à  ce  sujet ,  quand 
les  sangsues  appliquées  le  plus  près  possible  de  l’organe 
affecté ,  dans  l’érysipèle  ou  dans  l’angine  gutturale,  n’ont 
qu’une  action  si  légère ,  bien  moins  évidente  que  celle  de 
la  saignée  générale  ? 

N’oublions  pas  un  fait  important  par  son  analogie 
avec  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  plus  haut, 
savoir  :  que  dans  deux  cas  où  la  saignée  fut  faite  les 
sixième  et  neuvième  jo'urs  de  l’affection ,  les  symptômes 
de  l’angine  furent  beaucoup  moindres  le  lendemain  et  le 
surlendemain  ,  comme  si  les  émissions  sanguines  eussent 
eu  beaucoup  d’influence  ;  mais  en  effet ,  et  presque  uni¬ 
quement  sans  doute,  parce  que  l’affection  était  voisine  de 
son  terme  naturel  au  moment  où  la  veine  fut  ouverte. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cet  article,  que  la  sai¬ 
gnée  n’a  eu  que  peu  d’influence  sur  la  marche  de  la 
péripneumonie,  de  l’érysipèle  à  la  face  et  de  l’angine 
gutturale,  chez  les  malades  qui  se  sont  offerts  à  mon 
observation  :  que, son  influence  n’a  pas  été  plus  marquée 
dans  les  cas  où  elle  a  été  plus  copieuse  et  répétée  ,  que 
dans  ceux  où  elle  a  été  modérée  ;  qu’on  ne  jugule  pas  les 
inflammations  comme  on  se  plaît  trop  souvent  à  le  dire , 
et  que  dans  les  cas  où  il  paraît  en  être  ainsi ,  c’est  proba¬ 
blement  ou  parce  qù’il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnos¬ 
tic  ,  ou  parce  que  l’émission  sanguine  a  eu  lieu  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  quand  elle  était  voisine  de 
son  déclin  :  qu’il  serait  bon  néanmoins  d’essayer  dans 
les  maladies  inflammatoires  dont  le  péril  est  imminent, 
la  péripneumonie ,  par  exemple  ,  si  une  première  saignée 
poussée  jusqu’à  la  syncope  n’aurait  pas  un  plus  grand 
succès  :  qu’ enfin  dans  les  cas  où  j’ai  pu  comparer  l’effet  de 
la  saignée  par  la  lancette  avec  celui  par  les  sangsues ,  la 
supériorité  du  premier  moyen  m’a  paru  démontrée. 
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J’ajouterai  que,  malgré  les  bornes  de  leur  utilité,  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  être  négligées  dans 
les  maladies  inflammatoires  graves ,  et  qui  ont  pour  siège 
un  organe  important  ;  soit  à  raison  de  leur  influence  sur 
l’organe  malade ,  soit  parce  qu’en  abrégeant  la  durée 
de  l’affection,  elles  diminuent  les  chances  des  lésions 
secondaires ,  qui  en  augmentent  le  péril  ;  que  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  ne  pouvant  être  jugulées,  on  ne 
doit  pas  multiplier  les  saignées  dans  l’intention  d’attein¬ 
dre  ce  but  imaginairp  :  qu’il  ne  faut  pas  oublier  d’ail¬ 
leurs  qu’un  certain  degré  de  force  est  nécessaire  à  la  ré¬ 
solution  de  l’inflammation  ,  puisqu’elle  est  d’autant  plus 
grave  et  environnée  de  plus  .  de  dangers  que  les  sujets 
sont  plus  faibles,  et  que  celte  faiblesse  favorise  aussi  le 
développement  des  maladies  secondaires  :  qu’enfin  l’uti¬ 
lité  des  saignées  générales  étant  mieux  démontrée  par 
mes  observations  que  celle  des  saignées  locales,  la  lan¬ 
cette  me  paraît  préférable  aux  sangsues  dans  les  maladies 
dont  il  vient  d’être  question. 

Recherches  anatomiques  et  pathologiques  faites  au  clos 
d’écarissagc  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernier 
semestre  1827  et  premier  trimestre  1828;  par 
MM.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  à  Paris,  et 
Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  (Suite  du  deuxième  mémoire.  )  (1) 

§•  III.  Des  tissus  squirrheux ,  encéplialoïde  et  col¬ 
loïde.  —  Les  développemens  que  nous  avons  donnés  à  la 
théorie  du  tubercule  et  de  la  mélanose  ,  nous  laissent  peu 
de  chose  à  dire  sur  le  mode  deformation  dusquirrhe  et 
des  tissus  encéphaloïde  et  colloïde.  L’analyse  chimique , 
qui  a  été  faite  par  M.  Foy,  prouve  assez  bien  qu’il  n’y  a 


(>)  Voy.  Archiv. 
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entre  ces  diverses  productions  morbides,  d’autres  diffé¬ 
rences  que  plus  ou  moins  des  mêmes  matériaux  du  sang 
épanchés.  Ici  la  fluxion  sanguine  a  persisté,  et  il  s’en  est 
suivi  l’exhalation  d’une' quantité  donnée  de  fibrine,  d’al¬ 
bumine  et  de  sérum.  Ces  produits  se  sont  organisés ,  et 
vivent  à  leur  manière  ,  jusqu’au  moment  où  devenant 
corps  étrangers  ,  ils  seront  expulsés  au  dehors. 

Il  est  une  observation  d’anatomie  pathologique  due , 
nous  le  croyons ,  à  M.  le  docteur  Velpeau  :  c’est  que  les 
tumeurs  nombreuses  développées  dans  des  tissus  divers 
chez  un  même  individu  ,  sont  généralement  de  même  qa- 
ture,  c’est-à-dire ,  que  l’on  peut  toujours ,  à  la  vue  d’une 
tumeur  cérébriforme  de  testicule  ;  conclure  à  posteriori, 
que  les  productions  accidentelles  qui  naîtront  ou  qui  exis¬ 
tent  actuellement  dans  les  autres  organes ,  sont  aussi  de 
nature  encéphaloïde.  Rien  ne  prouve  mieux  ,  peut-être ,  la 
spécialité  de  la  fluxion  chronique ,  c’est-à-dire,  de  la  sub¬ 
inflammation.  11  est  évident  que  dans  ce  cas  ,  une  irrita¬ 
tion  spéciale ,  ou  du  moins  une  manière  d’être  particu¬ 
lière  de  la  vitalité,  a  déterminé  des  phénomènes  identiques 
dans  dix  tissus  'différons  peut-être.  On  ne  peut  donc  ici 
arguer  de  la  qualité  de  ce  que  ce  l’on  appelle  irritation; 
car  comment  imaginer  que  cette  irritation  se  soit  pliée  de 
manière;  à  proportionner  son  degré  d’action  au  degré  de 
sensibilité  de  chaque  tissu  en  particulier;  de  telle  sorte 
que ,  par  exemple ,  dans  les  os  et  dans  les  organes  fibreux, 
si  peu  inflammables  d’ailleurs,  l’irritation  ait  sévi  comme 
dix,  taudis  que  dans  le  poumon  et  les  parenchymes  vascm 
laires ,  où  la  vie  est  si  active ,  elle  n’ait  existé  que  comme 
deux.  Il  est  bien  plus  facile  d’admettre  une  même  qualité 
de  stimulus  ,  en-  vertu  duquel  il  ne  peut  être  produit  que 
des  phénomènes  semblables  et  jamais  d’autres  ,'  quelle  que 
soit  d’ ailleurs  lâ  quotité  de  l’irritation.;  et,  pour  nous  sér- 
vir  d’ùhe  comparaison  que  l’on  trouvera  petit-être  ridi- 
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cule ,  et  qui  cependant  facilite  l’interprétation  de  notre 
pensée ,  nous  considérerons  le  stimulus  cancéreux  comme 
une  semence ,  qui ,  confiée  à  vingt  terrains  dilférens ,  pro¬ 
duira  une  plante  toujours  la  même,  bien  que  son  déve¬ 
loppement  puisse  varier.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  quel¬ 
quefois  rencontrer  des  tumeurs  squirrheuses  chez  le 
même  sujet  qui  présente  aussi  des  masses  de  tissu  encé- 
phaloïde;  mais  ces  cas  sont  assez  rares  pour  qu’il  soit 
permis  de  les  considérer  comme  exceptionnels.  Il  nous 
semble  que  l’on  pourrait  aussi ,  avec  beaucoup  de  raison , 
attribuer  cette  véritable  diathèse  cancéreuse ,  h  une  alté¬ 
ration  spéciale  des  liquides ,  sinon  d’une  manière  exclu¬ 
sive  ,  du  moins  comme  favorisant  le  développement  quel¬ 
quefois  incroyablement  rapide  des  tissus  squirrheux  et 
encéphaloïde.  Cette  idée  n’est  du  reste  pas  nouvelle ,  nous 
ne  la  mentionnons  ici  que  pour  faire  connaître  notre  opi¬ 
nion  à  cet  égard  ,  quoique  nous  pensions  qu’elle  puisse 
être  d’un  faible  poids  en  comparaison  de  l’idée  semblable 
qui  a  été  émise  par  ceux  qui  en  ont  eu  la  priorité. 

Le  squirrhe  se  trouve  chez  presque  tous  les  animaux  ; 
l’homme ,  le  cheval,  l'âne ,  le;mulet ,  le  bœuf,  le  mouton , 
le  chien ,  le  chat,  le  porc ,  le  coq,  etc.,  nous  en  ontoffert 
d’assez  nombreux  exemples. 

,  Les  tumeurs  squirrheuses,  disent  Bayle  et  Cayol,  ont 
pour  l’ordinaire,  une  forme  arrondie  ou  ovoïde,  leur 
surface  est  inégale  .  bosselée ,  anfractueuse  ;  quelquefois 
néanmoins  elle  est  assez  unie.  Elles  adhèrent  aux  parties 
voisines  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  Si  on 
les  incise  dans  divers  sens  pour  bien  voir  leur  intérieur, 
çn  les  trouve  formées  en  totalité  ,  ou  en  partie ,  par  une 
substance  d’un  blanc  grisâtre  ou  bleuâtre  ,  luisante,  demi- 
transparente ,  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard,  jusqu’il  une  dureté  voisine  des  cartilages; 
quelquefois  on  trouve  mêlées  à  cette  masse  des  parties  qui 
ne  diffèrent  nullement  de  la  mélanose ,  ou  de  la  matière 
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encéphaloïde.  Tel  est  l’état  du  squirrhe  encore  cru; 
mais  quand  il  est  ulcéré  et  ramolli  dans  plusieurs  points , 
on  trouve  sa  surface  tantôt  sèche  et  rougeâtre ,  grisâtre  et 
brunâtre;  d’autres  fois  elle  est  recouverte  de  chairs 
mollasses  et  putrides  qui  forment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse.  Au-dessous,  jusqu’à  une  ligne  ou  une 
ligne  et  demie  de  profondeur,  c’est  une  substance  char¬ 
nue  de  consistance  variable  et  de  la  même  couleur  que  la 
surface  de  l’ulcère.  Si  l’on  incise  plus  profondément ,  on 
découvre  les  mêmes  dégénérescences  que  nous  venons  de 
voir  dans  le  squirrhe  non  ulcéré,  et  quelques  autres  qui, 
vraisemblablement ,  n’existaient  pas  dans  le  principe ,  car 
il  paraît  que  les  tumeurs  cancéreuses  deviennent  de  plus 
en  plus  composées  dans  leurs  dernières  périodes.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ramollies  ,  tellement 
confondues  les  unes  avec  les  autres  ,  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  les  reconnaître,  si  l’on  n’avait  étudié  leur  carac¬ 
tère  dans  l’état  de  crudité  ;  cependant  il  est  rare  qu’il 
n’en  reste  pas  quelques  portions  encore  fermes  et  bien 
reconnaissables.  La  masse  dégénérée  n’est  plus  circon¬ 
scrite  comme  dans  les  premiers  temps ,  mais  elle  a  envahi 
le  tissu,  cellulaire  environnant,  les  muscles  et  même  les 
os  ,  suivant  l’étendue  et  l’ancienneté  de  la  maladie.  Les 
ganglions  lymphatiques  correspondans  ont  acquis  un  vo¬ 
lume  plus  ou  moins  considérable  ;  les  uns  sont  seulement 
engorgés ,  rougeâtres ,  et  dans  un  état  de  phlegmasie 
chronique;  les  autres  sont  manifestèment  cancéreux ,  soit 
en  totalité  ,  soit  en  partie.  (  Cayol  et  Bayle,  Dict.  des 
Sc.  mèd.  ,  art.  Cancer.  )  Nous  avons  eu  l’occasion,  un 
grand  nombre  de  fois,  d’observer  toutes  les  modifica¬ 
tions  de  lésion  que  nous  venons  de  rapporter,  et  de  con- 
staterla  réalité  des  caractères  indiqués.  Nous  ajouterons 
qu’il  est  cependant  d’observation  que  les  tumeurs  dites 
squirrheuses  peuvent  se  présenter  sous  des  aspects  qui 
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n’ont  point  encore  été  signalés  ;  nous  avons  vu  un  squirrhe 
Üe  la  mamelle,  chez  une  chienne,  presque  entièrement 
converti  en  tissu  osseux  :  celte  terminaison  de  la  maladie 
nous  semble  une  des  plus  favorables ,  en  ce  sens  qu’une 
pareille  tumeur  ne  doit  jamais  passer  à  suppuration. 
Nous  avons  encore  plusieurs  fois  rencontré  ,  sur  des 
chiennes,  des  tumeurs  squirrheuses,  dont  il  ne  restait 
plus  .que  les  compartimens  formés  de  tissu  lîbro-cellu- 
leux,  contenant  une  substance  homogène,  inorganique, 
de  couleur  variable,  généralement  d’un  gris  sale  ou  jau¬ 
nâtre,  de  la  consistance  d’une  pâle  ferme  que  l’on  aurait 
faite  avec  du  miel  et  de  la  poudre  de  réglisse,  par  exem¬ 
ple.  En  la  divisant  avec  un  instrument  tranchant,  on  re¬ 
marquait  que  la  coupe  avait  un  grain  très-fin.  Nous  re¬ 
viendrons,  plus  tard,  sur  celle  sorte -de  guérison  spon¬ 
tanée  du  squirrhe,  en  décrivant  le  tissu  encéplialoïde  qui 
est  susceptible  de  la  même  terminaison.  Nous  croyons 
aussi  devoir  rapporter  au  tissu  squirrheux  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  si  improprement  orléosarcome ,  et  ce  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  dégénérescence  squirrheuse  des  tissus  qui 
tapissent  les  cavités  osseuses.  Ces  tumeurs  ne  sont  qu’ap¬ 
pliquées  contre  les  os ,  auxquels  elles  n’adhèrent  que  peu , 
et  desquels  elles  peuvent  être  séparées  sans  grande  diffi¬ 
culté.  On  trouve,  le  plus  souvent,  au  milieu  de  ces  tissus 
hétérologues ,  des  points  de  forme  irrégulière  et  de  con¬ 
sistance  variable,  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tumeur 
n’offre  pas  de  vastes  foyers  qui  communiquent  au  dehors; 
car,  dans  cette  dernière  circonstance,  on  voit  souvent  ces 
masses ,  qui  nè  sont  autre  chose  que  du  pus  plus  ou  moins 
concret ,  prendre  des  nuances  très-variées  en  même  temps 
que  le  tissu  lui-même  change  de  consistance  et  de  cou¬ 
leur  à  la  manière  du  squirrhe  ulcéré  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long. 
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Il  est  bien  rare  que  le  squirrhe  se  ramollisse  à  son 
centre;  et,  en  cela,  il  diffère  beaucoup  du  tissu  cérébri- 
forme;  rarement  aussi  il  se  fait  des  hémorrhagies  dans 
l’épaisseur  même  de  la  tumeur.  Nous  avons  cependant 
eu  l’occasion  de  le  constater  plusieurs  fois  sur  des  ostéo¬ 
sarcomes  de  bœuf,  qui  offrent  aussi  cette  particularité  de 
se  ramollir  d’abord  à  leur  partie  centrale;  mais,  à  la  vé¬ 
rité,  ce  ramollissement-,  quoique  commençant  vers  les 
parties  centrales ,  se  montrait  à  la  fois  sur  plusieurs  points 
même,  assez  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  séparés  par  du 
tissu  squirrheux  intact. 

La. matière  encéphaloïdeou  cérébriforme  diffère  beau¬ 
coup  du  squirrhe  proprement  dit  ;  elle  offre  des  caractères 
spéciaux  qui  ont  été  parfaitement  indiqués  par  Laennec. 
A  l’état  de  crudité ,  elle  se  présente  sous  l’aspect  de  tu¬ 
meurs  ordinairement  arrondies ,  isolées  du  tissu  qui  les 
contient  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  pourvu  de  veines 
grosses  et  nombreuses.  Ce  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
les  plus  ténus  jettent  des  prolongemens  dans  l’intérieur 
de  la  tumeur ,  et  y  forment  des  cloisons  fibro-celluleuses 
peu  épaisses  qui  constituent  de  larges  cellules  irrégulières.. 
Ces  loges  contiennent  un  tissu  ordinairement  d’an  blanc 
de  crème  de  lait ,  entremêlé  de  petits  Iinéamens  celluleux, 
de  consistance  analogue  à  du  lard  frais.  Ce  tissu ,  lors¬ 
qu’on  le  coupe ,  présente  un  grain  beaucoup  plus  gros 
et  une  résistance  bien  moindre  que  le  squirrhe.  Le  cou¬ 
teau  ne  crie  pas  et  ne  frémit- pas  comme  lorsqu’on  incise 
une  masse  squirrheuse;  l’encéphaloïde  cède  sous  le  doigt , 
et  se  brise  en  fragmens  sans  difficulté.  Dans  quelques  cas 
rares,  sa  couleur  est  jaune  paille  ou  rosée,  sa  consistance 
un  peu  plus  considérable.  Il  semble  que  ce  soit  là  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  maladie ,  car  on  trouve  souvent  dans  le 
même  lobule  une  portion  du  tissu  entièrement  convertie 
en  une  substance  absolument  semblable  à  celle  que  l’on 
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est  convenu  de  nommer  matière  cérébriforme.  La  circon¬ 
férence  de  la  tumeur,  quoique  inégale  et  bosselée,  n’a 
pas  encore  cet  aspect  mamelonné  qu’elle  prendra  plus 
tard. 

Mais  lorsque  le  passage  de  l’état  de  crudité  au  ramollis¬ 
sement  vient  à  s’effectuer  ,  il  survient  dans  la  tumeur  des 
changemens  importans  à  connaître  :  la  surface  du  can¬ 
cer  est  mamelonnée  et  simule  des  circonvolutions  tout-à- 
fait  semblables  à  celles  du  cerveau  :  ce  qui  rend  encore 
cette  comparaison  plus  juste  ,  c’est  la  disposition  remar¬ 
quable  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  qui  l’environ¬ 
nent.  En  effet,  le  tissu .  lamineux  s’est  condensé  en  une 
membrane  fine  ,  transparente,  qui  a  beaucoup  de  rapport 
avec  l’arachnoïde.  Au-dessous  rampe  une  innombrable 
quantité  de  veines  dont  les  plus  gros  troncs  occupent  les 
anfractuosités  de  la  tumeur,  ce  qui  simule  parfaitement 
la  pie-mère.  En  pressant  la  masse ,  on  la  sent  parfaite¬ 
ment  céder  sous  les  doigts  ;  mais  aussitôt  qu’on  cesse  de 
la  comprimer ,  elle  revient  sur  elle-même  comme  un 
ballon  rempli  d’air.  Lorsqu’on  a  incisé  nettement  toute 
la  masse  on  lui  trouve  l’aspect  suivant.  La  plupart  des 
lobules  ont  une  couleur  et  une  consistance  exactement 
analogue  à  celles  du  cerveau  d’un  homme  adulte  ;  quel¬ 
ques-uns  sont  un  peu  plus  mous  et  s’enlèvent  en  bouillie 
lorsqu’on  y  passe  le  dos  du  scalpel  ;  d’autres  sont  entière¬ 
ment  convertis  en  une  masse  semblable  à  de  la  colle  de 
farine  encore  chaude.  Cependant  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  ces  lobules  ,  est  beaucoup  plus  dense  qu’il  ne  le 
paraît  au  début  de  la  maladie,  tandis  que  celui  qui  en¬ 
trait  dans  la  composition  intime  de  chaque  lobule  ,  se 
trouve  réduit  en  détritus  et  mêlé  avec  la  matière  épan¬ 
chée,  quand  le  ramollissement  date  depuis  long-temps. 
Un  grand  nombre  des  parties  ramollies  sont  devenues  le 
siège  d’épanchemens  de  sang  plus  ou  moins  .considéra- 
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blés  :  ici  le  cruor  est  mêlé,  en  petite  quantité  au  tissu, 
ramolli  et  lui  donne  une  teinté  chocolat  clair  :  là  un 
véritable  caillot  de  sang  s’est  formé  au  milieu  d’une 
masse  encéphaloïde  et  s’y  comporte  comme  au  milieu  do 
la  pulpe  cérébrale  :  tantôt  ce  sont  de  petites  écchymoses 
disséminées ,  tantôt  c’est  un  vaste  épanchement  entouré 
de  caillots  fibrineux,  et  qui  simule  parfaitement  un  sac 
anévrysmal.  Remarquons  aussi  '  que  le  ramollissement 
commence  rarement  par  la  périphérie ,  et  que  le  plus 
souvent  il  débute  par  des  lobules  médians. 

Ce  ramollissement  peut  être  partiel  ou  général ,  incom¬ 
plet  ou  complet.  Le  ramollissement  général  et  complet  est 
le  plus  rare  parce  qu’il  arrive  souvent  que  les  tumeurs 
s’ouvrent  avant  qu’il  n’ait  eu  lieu;  cependant  il  est  possible, 
et  il  peut  arriver  dans  ce  cas  que  la  matière  ramollie  se 
trouvant  contenue  dans  une  enveloppe  de  tissu  cellulaire 
condensé  n’y  soit  retenue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  on  observe  alors  ,  que  de  liquide  ou  de  très- 
molle  qu’elle  était,  elle  devient  de  plus  en  plus  épaisse  et 
continue  à  occuper  la  même  région  sans  y  déterminer 
d’inflammations.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  tard  sur 
celte  sorte  de  guérison  spontanée. 

De  toutes  les  espèces  de  cancer ,  celle-là  est  la  plus 
redoutable  ;  l’encéphaloïde  acquiert  rapidement  un  ac¬ 
croissement  énorme  ;  il  se  multiplie ,  et  repullule  avec 
une  facilité  vraiment  effrayante  ;  lorsqu’il  s’ulcère  après 
avoir  enflammé  et  détruit  les  tégumens ,  il  prend  en 
quelques  jours  l’aspect  le  plus  hideux.  Les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sont  rouges ,  tuméfiés ,  taillés  à 
pic;  du  milieu  s’échappe  une  sanie  extrêmement  fétide  , 
sanguinolente  ;  quelquefois  dans  l’espace  de  quelques 
heures  on  voit  s’élever  de  sa  surface  des  boursOuflemens 
énormes  de  tissu  cellulaire  qui  laissent  échapper  des  flots 
de  sang  lorsqu’on  les  coupe  ,  et  qu’on  ne  peut  compri- 
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mer  à  cause  de  la  douleur  que  l’on  causerait.  En  peu  de 
temps  Jes  ganglions  correspondans  s’enflamment  et  se 
convertissent  eux-mêmes  en  tissus  cancéreux  ;  les  hémor¬ 
rhagies,  qui  se  succèdent  si  rapidement,  altèrent  promp¬ 
tement  la  constitution  ;  l’ichor  ,  sans  cesse  résorbé,  dé¬ 
termine  la  fièvre  hectique  ,  et  bientôt  la  mort  vient 
mettre  fin  aux  douleurs  sans  espoir  qu’endurent  les 
malades. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouve  des  tumeurs  de 
même  nature  dans  presque  tous  les  organes.  Nous  avons 
fait  la  même  remarque  sur  l’homme  et  sur  les  animaux. 
Nous  avons  recueilli  plusieurs  observations  qui  prouvent 
jusqu’à  quel  point  peut  être  grande  la  multiplicité  de  ce 
'  genre  de  lésion. 

Le  cancer  colloïde  offre .  un  aspect  bien  singulier.  Il 
semble  que  la  tumeur  soit  une  masse  de  gelée  de  viande, 
retenue  dans  des  mailles  serrées.  Le  doigt  brise  ce  tissu 
avec  une  extrême  facilité.  La  seule  dégénéralion  bien  ca¬ 
ractérisée  de  ce  genre  que  .nous  ayons  eu  l’occasion 
d’examiner,  a  été  décrite  par  M.  Guérard  dans  le  Nu¬ 
méro  de  mars  ,  de  la  Bibliothèque  médicale,  pour  l’an¬ 
née  1828.  Il  est  une  chose  sur  laquelle  M.  Guérard  n’a 
pas  assez  insisté  dans  la  relation  de  cette  histoire  intéres¬ 
sante.  Il  dit,  il  est  vrai ,  que  le  tissu,  dans  quelques  points, 
était  demi-transparent,  dur  et  lardacé;  mais  il  aurait  dû 
ajouter  qu’il  offrait  la  plus,  parfaite  ressemblance  avec  de 
la  matière  ençéphaloïde  à  l’état  cru.  Les  deux  tissus  acci¬ 
dentels  se  trouvaient  réunis  dans  le  même  lobule  ,  se 
fondaient  insensiblement  l’un  dans  l’autre  ,  et  semblaient 
n’ê.tre  qu’une  modification  de  la  même  dégénérescence 
morbide. 

Nons  avons  encore  rencontré  sur  un  chien  une  tumeur 
dont  quelques  régions  avaient  quelqu’analogie  avec  cette 
forme  spéciale,  de  tissu  cancéreux.  Nous  n’entrons  pas 
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ici  dans  de  plus  longs  détails  sur  cette  production  mor¬ 
bide  parce  que  nous  rapporterons  plus  tard  l’histoire  de 
celte  tumeur  remarquable. 

Nous  venons  d’indiquer  aussi  exactement  qu’il  nous  a 
été  possible ,  les  caractères  anatomiques  des  diverses  es¬ 
pèces  de  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom 
de  cancer.  Il  semble,  d’après  cette  description,  qu’il  doive 
toujours  être  facile  de  reconnaître  au'  premier  aspect  la 
nature  de  la  tumeur  que  l’on  dissèque  ,  mais  il  n’en  est 
point  ainsi  :  les  anatomistes  les  plus  exercés  se  trouveront 
souvent  embarrassés  pour  reconnaître  un  tissu  morbide 
dont  les  caractères  ne  serontpas  nettement  tranchés  ,  et 
squi  se  trouvera,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  ex¬ 
pression  ,  sur  les  confins  de  l’espèce.  D’autres  fois ,  des 
tissus  enflammés  chroniquement  simuleront  des  tissus  ac¬ 
cidentels  au  point  qu’il  sera  tout-à-fait  impossible  d’as¬ 
seoir  un  diagnostic  précis.  Nous  avons  vu  nombre  de  fois 
des  ganglions  lymphatiques  sur  des  chevaux  (morveux 
et  farcineux  )  ,  enflammés  et  tuméfiés  à  la  suite  d’une 
phlegmasie  chronique ,  présenter  une  consistance  ,  une 
coloration  absolument  semblables  à  celles  d’une  tumeur 
oncéphaloïde  que  nous  examinions  en  même  temps.  Mais 
nous  avons  remarqué  qu’en  général  les  lobules  des  gan¬ 
glions  n’étaient  pas  aussi  arrondis ,  et  que  souvent  le 
tissu  cellulaire  environnant ,  et  celui  qui  séparait  les 
principales  bosselures  étaient  infiltrés  de  sérosité  jaunâ¬ 
tre  ;  qu’en  outre  ,  on  trouvait  fréquemment  ■  dans  les. 
ganglions  ainsi  lésés  des- tubercules  à  divers  états. 

Les  indurations  cellulaires  présentent  aussi  un  grand 
nombre  des  caractères  du  squirrhe;  cependant ,  comme 
elles  sont  ordinairement  plus  aplaties ,  plus  étalées,  et  que 
jamais  elles  ne  sont  aussi  nettement  isolées  qu’une  tu¬ 
teur  squirrheuse ,  on  a  déjà  un  signe  diagnostique  assez 
bon;  mais  l’incision  de  la  tumeur  nous  offre  en  même 
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temps  une  foule  de  linéamens  celluleux  superposés  ,  dans 
l’intervalle  desquels  sont  épanchés  des  produits  morbides 
abondans  ;  on  distingue  aisément  le  tissu  primitif  qui 
n’est  réellement  qu’hypertrophié. 

Le  volume  des  corps  fibreux ,  leur  forme  exactement 
arrondie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  leur  dureté 
extrême ,  la  texture  dense ,  fibreuse ,  de  leur  parenchyme , 
ne  permettent  pas  de  confondre  ces  tumeurs  avec  des 
squirrhes. 

Le  siège  d’un  cancer  fait  toujours  varier  les  symptômes 
delà  maladie  :  chez  l’homme,  la  nature  des  douleurs, 
que  l’on  a  regardée  comme  un  signe  d’une  si  grande 
importance,  n’est  vraiment  de  quelque  valeur  diagno^ 
stique  que  dans  les  cancers  externes.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  signes  qui  indiquent  la  cachexie  cancéreuse  : 
dès  que  le  cancer  se  ramollit ,  le  malade  commence  à  mai¬ 
grir  et  à  se  décolorer  ;  son  teint  devient  jaune  paille;  son 
appétit  diminue,  il  est  irrégulier  et  souvent  très-bizarre: 
plus  tard,  la  maigreur  devient  extrême,  les  chairs  sont 
d’une  mollesse  remarquable  et  dans  un  état  très-voisin 
de  l’œdême;  il  existe  une  toux  aiguë,  une  répugnance 
insurmontable  pour  les  alimens ,  et  une  constipation  qui 
est  remplacée  de  temps  en  temps  par  une  diarrhée  colli- 
quative;  enfin,  il  succombe  épuisé  par  la  fièvre  hectique 
et  par  les  plus  cruelles  souffrances.  La  majeure  partie  de 
ces  signes  caractérisent  la  même  affection  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  qui  ont  tous  la  fâcheuse  influence  de 
la  diathèse  cancéreuse.  L’animal  maigrit;  son  poil  de¬ 
vient  terne;  les  muqueuses  se  décolorent;  son  appétit 
diminue  d’abord;  puis ,  plus  tard  ,  il  cesse  au  point  qu’il 
y  a  lieu  de  penser  que  la  mort  paraît  avoir  pour  cause  le 
défaut  d’alimentation.  Il  apparaît  sur  diverses  régions 
des  infiltrations  œdémateuses.  Gomme  chez  l’homme, 
tantôt  il  y  a  une  constipation  opiniâtre ,  tantôt  de  la  diar- 
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rhée  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  mort ,  qui  arrive  lorsque 
le  marasme  est  le  plus  complet.  Nous  avons  souvent  ob¬ 
servé  cette  succession  de  symptômes  chez  le  bœuf,  le 
chien  et  le  chat. 

Il  existe  peu  d’exemples  bien  avérés  de  guérison  de 
cancers.  Il  est  vrai  qu’en  enlevant  les  tumeurs  avec  l’in¬ 
strument  tranchant,  on  parvient  quelquefois  à  obtenir  pour 
quelque  temps  une  suspension  des  symptômes  les  plus  ma¬ 
nifestes  ;  mais  bientôt  la  maladie  se  reproduit,  et  la  mort  est 
prompte  et,inévitable.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  sous 
l’influence  d’une  médication  bien  entendue ,  des  tumeurs 
externes  se  résoudre  entièrement;  et ,  au  moment  où  l’on 
s’applaudissait  d’un  succès  inespéré,  au  moment  où  l’on 
se  préparait  à  grossir  les  fastes  de  l’art  d’une  observation 
nouvelle  de  guérison  radicale  de  cancer,  îout-à-coup  se 
déclaraient  des  symptômes  qui  accusaient  une  lésion  vis¬ 
cérale  profonde  ;  et  l’autopsie  permettait  de  reconnaître 
des  masses  cancéreuses  développées  ou  dans  le  foie  ou 
dans  les  ovaires,  ou  dads  toute  autre  partie. 

Il  est  un  mode  de  guérison  spontanée  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  qui  a  été  indiqué  long-temps  avant  nous ,  c’est 
la  guérison  par  gangrène  ;  mais  il  nous  semble  que  l’on  n’a 
Pas  toujours  saisi  le  mécanisme  de  cette  énucléation.  Si , 
par  un  accident  quelconque  ,  une  inflammation  très-vio¬ 
lente  se  développe  dans  un  sein  qui  renferme  une  tumeur 
eancéreuse,  le  tissu  accidentel,  beaucoup  moins  vivant 
flue  les  parties  environnantes ,  est  en  quelque  sorte  une 
épine  peu  sentie  lorsque  l’organe  inflammatoire  n’est  pas 
considérable  ,  mais  intolérable  quand  la  phlegmasie  a 
augmenté  la  sensibilité  des  parties  voisines;  de  là  une 
'oflammation  d’autant  plus  énergique  au  point  de  con- 
fact  ;  de  là  la  suppuration  et  souvent  la  gangrène  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  tumeur  aux  autres  tissus;  dès-lors 
le  cancer  séquestré  est  frappé  de  mort,  et  s’échappe 
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comme  un  corps  étranger  à  travers  la  peau  ulcérée*  Ce 
n’est  donc  pas  la  masse  cancéreuse  qui  se  gangrène, 
mais  bien  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne.  Celle  gué¬ 
rison  ,  achetée  par  plus  de  douleurs  que  celle  qu’on  eut 
obtenue  par  le  fer  du  chirurgien  ,  ne  préserve  pas  de  la 
récidive  j  et  les  malades  n’ont  guère  à  s’applaudir  par  là 
suite  de  ce  que  quelques  médecins  ont  appelé  les  effets 
salutaires  de  la  nature  médicatrice. 

Il  est  un  autre  mode  de  guérison  spontanée  que  nous 
croyons  avoir  indiqué  les  premiers.  Nous. ne  l’avons 
jamais  rencontré  chez  l’homme,  mais  seulement  chez  le 
cheval ,  le  chien  et  le  chat.  Nous  ne  doutons  pourtant  pas 
qu’on  puisse  le  rencontrer  aussi  dans  l’espèce  humaine  : 
au  milieu  de  plusieurs  tumeurs  réunies  en  masse  ou  en 
chapelet,  on  en  trouve  quelquefois  cinq  ou  six,  ou  un 
plus  grand  nombre,  entourées  d’un  tissu  cellulaire  épais 
et  presque  entièrement  fibreux.  La  paroi  externe  de  ce 
kyste  est  unie  aux  tissus  environnans;  la  paroi  interne  est 
noirâtre  ,  inégale ,  et  paraît  avoir  été  le  siège  d’une 
ancienne  inflammation.  La  matière  qui  y  est  conte¬ 
nue  est  parfaitement  homogène,  d’un  grain  très  fin, 
d’une  teinte  qui  varie  depuis  le  jaune  paille  jusqu’à  la 
couleur  de  rouille;  on  n’y  découvre  ni  vaisseaux,  ni  li- 
néamens  celluleux ,  c’est  une  substance  parfaitement 
semblable  à  une  pâte  un  peu  compacte,  ou  à  du  fromage 
de  gruyère  ou  de  Glocester;  en  un  mot ,  c’est  une  matière 
morte  dont  la  partie  liquide  a  été  résorbée.  Il  est  impos¬ 
sible  qu’il  y /ait  dans  ces  tumeurs  la  moindre  vitalité, 
puisque  i.°  elles  ne  tiennent  aux  parois  du  kyste  par  au¬ 
cun  prolongement  vasculaire;  et  que  2.°  elles  sont  sou¬ 
vent  entourées  de  matière  purulente  ou  de  sérosité  jau¬ 
nâtre.  Lorsque  la  tumeur  a  été  de  nature  encéphaloïde, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  kystes  de  ce  genre  ren¬ 
fermant  un  caillot  hémorrhagique  qui  a  subi  un  travail 
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d’assimilation  et  de  décomposition  analogue  h  celui  qui 
se  passe  dans  le  cerveau  à  la  suite  des  épanchemens  san¬ 
guins  cérébraux.  Mais  quand  le  sang  a  été  peu  abondant 
et  qu’il  s’est  pourtant  intimement  mêlé  avec  le  tissu 
morbide  ramolli ,  le  résidu  a  cette  teinte  rouille  plus  ou 
moins  foncée  que  nous  avons  signalée  tout-à-l’heure. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  dès  que  la  substance  ramollie  ou  le 
caillot  de  sang  est  enfermé  dans  un  kyste  cellulo-fibreux 
épais ,  la  masse  cancéreuse  n’existe  plus,  et  le  résidu  de 
sa  transformation  reste  séparé  des  tissus  voisins  par  un 
kyste  vivant,  et  ne  peut  plus  désormais  irriter  les  parties 
environnantes. 

Enfin  ,  il  est  un  troisième  mode  de  guérison ,  c’est  l’os¬ 
sification  dé  la  tumeur.  Cette  terminaison  fort  rare  ne 
s  observe  que  dans  les  squirrhes  proprement  dits,  et  ja¬ 
mais  dans  les  tissus  encéplialoïde  ou  colloïde.  Il  semble 
fiu’alors  l’exhalation  interstitielle  diminue,  et  que  le  tissu 
fibreux  accidentel ,  qui  prédomine  dans  le  squirrhe , 
passe  b  l’état  osseux  ,  comme  il  arrive  si  souvent.  Alors 
E  tumeur  se  ratatine  de  plus  en  plus,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  se  convertit  en  une  masse  arrondie 
entièrement  osseuse  et  d’une  dureté  extrême.  Nous  avons 
observé  sur  une  chieifne  un  exemple  de  ce  genre.  On 
trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  un 
fait  semblable  observé  sur  une  vieille  fille. 

De  pareilles  guérisons  n’en  sont  pas  réellement ,  puis- 
‘ju  elles  ne  préservent  pas  des  récidives;  cependant  nous 
avons  cru  devoir  indiquer  ces.  particularités  anatomiques , 
fini  ne  nous  ont  pas  semblé  dénuées  d’intérêt. 
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Observations  sur  le  pemphigus  ;  recueillies  sous  les  yeux 
de  M.  Rayer  ,  par  M.  À.  Gaide  ,  interne  de  l’hôpital 
Saint- Antoine.  (Suite.  ) 

Obs.  III. a —  Pemphigus  infantilis  ;  ulcération  de  la 
peau,  inflammation  gastro-intestinale.  —  Paqui ,  Fran¬ 
çoise,  d’une  faible  constitution  ,  âgée  de  sept  mois  ,  sé- 
vrée  depuis  trois  ,  demeurant  rue  Saint-Bernard  ,  n°  6, 
fut  apportée  le  7  juillet  1828  ,  par  sa  mère,  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Six  semaines  aupara¬ 
vant  cet  enfant  avait  eu  une  ophthalmie  qui,  après  quinze 
jours  de  durée,  s’était  dissipée  sans  qu’on  lui  eût  opposé 
aucun  traitement.  Cette  inflammation  de  la  conjonctive 
fut  bientôt  suivie  d’une  maladie  cutanée  fort  remarquable, 
qui  envahit  successivement  la  peau  du  col  et  celle  delà 
partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc.  Les  diverses 
altérations  qui  la  constituaient,  et  qui  ne  paraissaient 
être  que  des  degrés  différens  d’une  même  maladie,  avaient 
toujours  débuté  de  la  même  manière  ;  enfin  ,  la  mère  de 
l’enfant  ne  s’était  pas  aperçue  que  cette  éruption  qui  était 
su'rvenue  ,  disait-elle ,  presque  subitement  et  à  la  fois  sur 
les  diverses  régions  qu’elle  occupait ,  eût  été  précédée 
de  Symptômes  particuliers. 

Cette  éruption  se  composait  ,  i°  de  bulles  arrondies 
et  à  des  degrés  différens  de  développement  ;  ^d’excoria¬ 
tions  rouges ,  humides,  arrondies,  offrant  presque  toujours 
unê  ulcération  dans  leur  centré;  3°  de  croûtes  peu  nom¬ 
breuses  et  présentant  quelques  caractères  particuliers. 

i°  Les  bulles  assez  régulièrement  arrondies,  delà  di¬ 
mension  d’une  grosse  lentille ,  presque  toujours  isolées  et 
éparses  sur  la  peau  du  tronc ,  étaient  quelquefois  réunies 
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en  plus  grand  nombre  et1  en  groupes  irréguliers  qu’on 
remarquait  surtout  sur  la  région  dorsale.  Elles  étaient 
entourées  d’une  auréole  rosée  qui  disparaissait  sous  la 
pression  du  doigt.  Ces  bulles  étaient  formées  par  l’accù- 
mulation  entre  l’épiderme  soulevé  et  le  tissu  papillaire  , 
d’une  certaine  quantité  de  sérosité  opaline  qui  s’écoulait 
lorsqu’on  déchirait  l’épiderme  assez  fortement  tendu. 

La  surface  papillaire ,  mise  à  nu ,  était  rouge  et  présen¬ 
tait  à  son  centre  une  ulcération  grisâtre,  beaucoup  plus 
petite  que  l’excoriation  elle-même.  Celte  petite  ulcéra¬ 
tion  centrale ,  qu’on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  d’une 
épingle ,  correspondait  à  un  point  de  la  peau  ramolli 
et  imprégné  d’une  gouttelette  de  pus.  Ces  bulles  hémis¬ 
phériques  ,  et  à  centre  ulcéré,  existaient  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  lorsque  nous  les  examinâmes. 

2°  Les  excoriations  consécutives  aux  bulles  dépouillées 
de  l’épiderme  offraient  presque  toutes ,  dans  leur  centre  , 
une  ulcération  arrondie  qui  n’était  autre  chose  que  celle 
qu'on  observait  dans  les  bulles  intactes,  mais  qui  ici 
avait  ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  de  pro¬ 
fondeur.  En  effet  ,  ces  ulcérations  avaient  des  dimensions 
qui  variaient  entre  celles  d’une  très-grosse  tête  d’épingle 
et  celles  d’une  lentille  ;  quelquefois  même  lorsque  les 
excoriations  étaient  confluente*  ou  assez  rapprochées , 
elles  se  réunissaient  pour  former  de  petites  bandes  ulcé¬ 
reuses  ,  irrégulières ,  alongées  ,  serpigineuses  ,  analogues 
h  celles  qu’on  rencontre  dans  quelques  syphilides.  Cés 
ulcérations  n’étaient  pas  toutes  également  profondes  ;  les 
unes  n’intéressaient  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  derme 
dont  les  aréoles  paraissaient  d’autant  plus  larges  que  l’ul¬ 
cération  était  elle-jmême  plus  profonde;  il  y  en  avait 
même  qui  s’étaient  étendues  à  toute  l’épaisseur  de  la 
peau.  Chacune  des  excoriations  était  d’ailleurs ,  comme 
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les  bulles  qui  les  avaient  précédées,  consla minent  circon¬ 
scrite  par  une  auréole  rosée. 

5°  Enfin  des  croûtes ,  assez  rares  à  la  vérité ,  existaient 
çà  et  là  entre  les  bulles  et  les  ulcérations.  Ces  croûtes, 
des  dimensions  des  bulles  primitives ,  étaient  jaunâtres , 
peu  épaisses  et  adhérentes  à  la  peau;  quelques-unes  pré¬ 
sentaient  à  leur  centre  une  dépression  d’un  jaune  moins 
foncé  et  qui  correspondait  à  la  petite  ulcération  cen¬ 
trale. 

Toutes  les  régions  affectées  paraissaient  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  que  la  petite  malade  exprimait  par 
des  mouvemens  et  des  cris  qui  devenaient  plus  fréquens 
lorsque  le  poids  du  corps  portait  sur  une  région  où  l’é¬ 
ruption  était  plus  considérable- 

Indépendamment  de  cette  affection  de  la  peau  ,  depuis 
plusieurs  semaines  le  ventre  de  l’enfant' était  dur  ,  tendu, 
volumineux  ;  la  langue  était  un  peu  rouge  et  la  malade 
avait  un  dévoiement  assez  abondant.  ( Pansement  des 
régions  malades  avec  des  linges  fenêtres  enduits  de  cérat 
et  recouverts  de  charpie  ;  boissons  adoucissantes  ;  nour¬ 
riture  légère  et  peu  abondante;  bains  émolliens.  ) 

Le  i3  juillet  :  de  nivelles  bulles  s’étaient  dévelop¬ 
pées  ;  quelques-unes  étaient  tout-à-Pait  récentes;  comme 
celles  que  j’ai  déjà  décrites,  elles  offraient  une  teinte 
opaline  qu’elles  devaient,  non  à  la  sérosité  transparente 
qu’elles  renfermaient ,  mais  à  une  pseudomembràne 
d’un  blanc-jaunâtre.  Si  on  enlevait  cette'  faussé  mem- 
brane,  la  surface  papillaire  était ,  comme  dans  les  bulles 
plus  anciennes,  uniformément  rouge  ;  mais  le  centre, 
au  lieu  d’être  occupé  par  une  véritable  ulcération ,  pré¬ 
sentait  une  petite  tache  blanchâtre  qui  marquait  le 
point'quc  plus  tard  devait  remplacer  l’ulcération  que  j  al 


PiiMPniGus.  355 

déjà  indiquée  ;  l’enfant  n’avait  plus  de  dévoiement. 

(  Même  traitement  ) . 

Le  i5  :,jl  ne  s’était  pas  formé  de  nouvelles  bulles, 
mais  il  en  existait  encore  plusieurs ,  la  plupart  disposées 
en  groupe  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates  et  sur 
la  partie  inférieure  gauche  du  thorax  :  ces  régions  pré¬ 
sentaient  même  une  teinte  rosée  presque  générale ,  due  à 
la  réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations.  Elles  étaient  aussi  le  siège 
de  douleurs  plus  vives. 

M.  Rayer  fit  appliquer  quatre  sangsues  sur  une  por¬ 
tion  de  peau  saine  occupant  à-peu-près  le  centre  du 
groupe  situé  sur  l’omoplate  gauche ,  et  fit  continuer  le 
pansement  habituel  et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  :  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  indiqué , 
avaient  produit'  un  soulagement  très-marqué;  la  peau 
et  les  excoriations  elles-mêmes  présentaient  beaucoup 
moins  de  rougeur. L’enfant  était  tenu  Irès-propremeot,  les 
panse'mens  étaient  faits  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations  que 
nous  avions  vues ,  aux  visites  précédentes  ,  étaient  tout-à- 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre  , 
arrondie,  déprimée  et  favéolée.  D’autres  ulcérations 
étaient  recouvertes  d’une  croûte  noirâtre,  peu  épaisse; 
ces  croûtes ,  ainsi  que  les  cicatrices,  étaient  encore  entou* 
rées  d’une  auréole  rosée,  mais  beaucoup  plus  terne  que 
celle  des  bulles  et  des  ulcérations.  L’amélioration  qui 
avait  suivi  la  .première  application  de  sangsues,  engagea, 
à  en  faire  une  seconde,  sur  un  point  sain  de  la  peau  et  voi¬ 
sin  de  la  région  inférieure  gauche  et  postérieure  du  tho¬ 
rax,  qui  était  occupé  par  un  groupe  bulleux  analogue  à 
celui  qui  déjà  avait  exigé  l’emploi  de  ce  moyen.'  (  Con¬ 
tinuation  des  bains  tièdes  et  des  boissons  adoucissantes). 

Le  20  juillet,  la  petite  malade  était\rès-bien ;  iln’exis- 
tnit  plus  que  trois  ulcérations  ,  groupées  à  la  partie  infé- 
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rieure  du  thorax.  Ces  croûtes  -détachées  avaient  laissé 
au-dessous  d’elles  de  petites  cicatrices  isolées  ,  analogues 
à  celles  qüe  j’ai  indiquées;  celles  qui  ont  succédé  aux 
ulcérations  confluentes,  sont  serpigineuses  ,  et  simu¬ 
lent  de  petites  bandes  irrégulières  qui  pourraient  facile¬ 
ment  ,  si  on  voyait  la  malade  pour  la  première  fois  ,  être 
attribuées  5  une  toute  autre  cause  qu’à  celle  qui  les  a 
produites. 

Le  a4  juillet  :  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  la 
phlegmasie  bulleuse  dont  avait  été  atteint  cet  enfant;  friais 
il  présenta,  ce  jour  là  ,  de  nouveaux  symptômes  d’inflam¬ 
mation  gastrodntestinale  ,  auxquels  on  a  opposé ,  avec 
succès  ,  les  bâins  et  les  adoucissans. 

C-ette.  phlegmasie  bulleuse  ,  avec  ulcération  du 
derme  ,  est  évidemment  celle  que  Willan  a  décrite  sous 
le  nom  de  pemphigus  infantilis ,  et  que  Bateman 
a  depuis  désignée  sous  le  nom  rupia  cscharrotica. 
Toutefois  elle  diffère  du  pemphigus  tel  qu’on  l’ob¬ 
serve  chez  l’adulte  et  le  vieillard ,  en  ce  que  chez 
ces  derniers  les  excoriations  tout-à-fait  analogues  à 
celles  produites  par  les  emplâtres  vésicans ,  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  véritables  ulcérations;  mais  elle  s'en 
rapproche  par  la  forme  hémisphérique  de  ses  bulles 
et  par  la  transparence  otf  la  teinte  opaline  de  l’hu¬ 
meur  qu’elles  contenaient.  D’un  autre  côté  cette  espèce 
d’inflammatibn  des  nouveau-nés  diffère  aussi  ,  sous  plu¬ 
sieurs  rapports,  du  rupia;  car,  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  ,  -les  bulles  d’abord  aplaties  et  pleines  de  sérosité  pu¬ 
rulente  ou  sanguinolente  se  couvrent  plus  tard  de  croûtes 
noirâtres  ,  adhérentes  et  ordinairement  proéminentes  ; 
caractères  tout-à-fait  étrangers  au  cas  de  pemphigus  in¬ 
fantilis  que  je  viens  de  rapporter.  Enfin  ,  la  dénomina¬ 
tion  A'escharroticd  pourrait  donner  une  idée  inexacte 
d’une  maladie  dans  laquelle  on  n’a  point  observé  d’es- 
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carrhes.  Il  me  semble  donc  que  cette  affection  qui ,  par 
la  forme  hémisphérique  et  la  transparence  des  bulles ,  sé 
rapproche  du  pemphigus  ,  et  du  rüpia  par  l’ulcération 
de  la  peau  ,  paraît  destinée  à  servir  de  transition  entre  ces 
deux  inflammations  bulleuses. 

§.  IV.—  Sous  les  Rapports  anatomique  et  pathologique 
il  existe  une  grande  analogie  entre  les  inflammations  vé~ 
siculeuses  et  bulleuses  :  cette  analogie  est  fortifiée  pap 
quelques  autres  circonstances  et  en  particulier  par  la 
coïncidence  fréquente  des  vésicules  et  des  bulles  dans  le 
pemphigus  et  par  le  développement  des  inflammations 
bulleuses  à  la  suite  d’une  inflammation  vésiculeusec|u’elles 
paraissent  remplacer  :  tels  sont  les  deux  Cas  suivons  que 
j’ai  observés  et  recueillis  de  concert  ayec  le  docteur  Bis- 
son  ,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

'  O  b  s.  IV.0  —  Attaqués  successives  de  taches,  vésicu- 
leuses >  alongées  et  ovalaires,  d’eczema  rubrum  ,  sur 
diverses  régions  du  corps  ;  pemphigus  confluent  de  lu 
partie  inférieure  du  bras  gauche  ;  légères  atteintes  d’enr 
tér.iteet  de  cystite.  —  Royer,  Charlotte,  âgée  de  19  ans* 
brodeuse  ,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine ,  le  5o  mai  1 828,  pour  s’y  faire  traiter 
d’un  léger  eczéma  de  la  face  ,  et  fut  placée  au  n°4 ,  salle 
Sainte-Cécile. 

Déjà  cette  jeune  fille ,  dont  la  menstruation  est  très-ir¬ 
régulière  ,  avait  été  affectée  ,  dans  le  courant  du  mbis  de 
mars  dernier ,  d’une  semblable  maladie  de  la  peau  qui 
avait  été  guérie  dans  l’espace  de  quatre  semaines  ,  pendant 
lesquelles  on  avait  employé  des  lotions  de  guimauve ,  des 
bains  simples  ,  de  la  tisane  de  tilleul  et  du  petit-lait. Quel¬ 
ques  jours  après ,  la  même  éruption  s’était  montrée  sur 
la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine  ;  en  quarante- 
huit  heures  une  surface  rouge  de  la  largeur  de  la  paume 
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dejla  main  avait  été  couverte  de  vésicules  du  volume  de 
la  tête  d’une  très-petite  épingle  ,  à  peine  -saillantes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  confluentes  ,  et  qui  ne/pa¬ 
raissaient  bien  que  lorsqu’on  regardait  obliquement  la 
partie  de  la  peau  sur  laquelle  elles  s’étaient  développées. 
Ces  circonstances  distinguaient  suffisamment  ces  taches 
rouges  et  vésiculeuses,  des  taches  analogues  de  quel¬ 
ques  variétés  de  l’herpès ,  qui  sont  couvertes  de  vésicules 
plus  volumineuses.  Les  vésicules  donnaient  issue  à  une 
sérosité  limpide ,  lors  de  leur  apparition.  2 4,  heures  après 
leur  formation ,  la  sérosité  qu’elles  renfermaient  encore 
se  combinait,  pour  ainsi  dire,  avec  l’épiderme  qui,  plus 
tard , "se  détachait  sous  la  forme  de  petites  squammes , 
minces,  jaunâtres,  et  irrégulières.  {Même  traitement). 
Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

■  Mais  à  peine  six  jours  s’étaient' écoulés  depuis  cette 
güéris'On  apparente ,  que  les  faces  antérieure  et  moyenne 
dé  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  se  couvrirent  de  sem¬ 
blables  taches  rouges  et  vésiculeuses,  qui  parcoururent  une 
marche  analogue  aux  précédentes  ;  toutefois  ces  der¬ 
nières!  taches  présentèrent,  indépendamment  des  vésicules, 
quelques  bulles  aplaties  et  irrégulières,  formées  par  la 
réunion  de  plusieurs  petites  vésicules  confluentes  ou  co¬ 
hérentes.  Presqu’en  même  temps  survint  une  diarrhée 
violenté  j  précédée  de  coliques  sans  ténesme,  accompagnée 
de  selles  liquides  verdâtres  -  et  parfois  sanguinolentes; 

{  Cataplasmes  émolliens  sur  la  peap.  enflammée  ;  guir¬ 
lande  de  sangsues  autour  de  l’éruption,  lavemens  et  bois¬ 
sons  adoucissantes).  : 

Au  bout  de  six  semaines,  les  vésicules  s’étaient  dessé¬ 
chées,  la  desquammation  de  l’épiderme  altéré  s’était  opé¬ 
rée,  et  un  épiderme  nouveau  avait  été, produit;  dé. sorte 
que  les  vésicules  et  les  excoriations  qui  leur  avaient  succé- 
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délavaient  duré  environ  un  mois,  les  bu Hes  quinze  jours,, 
et  la  diarrhée  huit  jours. 

Quatre  joursaprès, nnehouvelleinflammatipm.se  montra 
à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras  gauche  ;  annoncée 
par  un  prurit  douloureux ,  célle-ci  fut,  dans  son  origine, 
comme  les  précédentes  ,  caractérisée  par.  de  taches, 
rouges ,  non.  proéminentes,  surmontées  de  très-petites  vési¬ 
cules  ayant  la  forme  ,  leivolume  et  l’aspect,  de  celles. :de 
l’eczéma  rubvum.  Ges  vésicules,  furent  bientôt,  déchirées 
par  les’,  ongles  de  la  malade  qu’un  sentiment  de.  cuisson 
et  de  chaleur  morbide  portait  irrésistiblement  à  se  gratter  ;r 
alors  la  peau  excoriée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
et  légèrement  gluante;  le  plus  grand  diamètre  de; cette 
excoriation  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur  du  bras,; 
n’avait  guère  plus  de  deux  pouces  environ ,  tandis,  que  le 
transversal  n’en  avait  qu’un.  ,  . 

Le  2Ô  août  :  celte  excoriation  était  desséchée  ,  mais 
il  s’était  formé  è  sa  circonférence  de  petites  bulles  du 
volume  d’ün  pois ,  discrètes; passez  irrégulièrement arron-. 
dies  et  transparentes.  Douze  heures  après  leur  formation* 
elles  étaient  encore  transparentes  et  un  peu  plus  larges. , 
et,  douze  heures  plus, tard:,  leurs  dimensions  étaient  en¬ 
core  accrues, ,  mais  elles  étaient  aplaties,  comme  affais¬ 
sées  ,  et  l’humeur:  qu’elles  contenaient  était  d’ün  blanc 
laiteux.  ,  ,  .  ,  il 

2 9, août  ;  la  peau  était  de  nouveau  dénudée  dans; une 
surface,  qui  avait  à-peu-près  la  forme  d’un  rectangle  ;  de 
deüx.pouces  et  demi  de  haut  sur  deux  de  large;:  les  bords 
externe  et  supérieur  de  cette  excoriation  étaient  occupés 
par  des  bulles  parvenues  à  différons  degrés  de  développe¬ 
ment  :  i°  les  plus  récentes  ,  formées  depuis  quelques 
heures  seulement ,  h  la  suite  de  douleurs  vives  et,  cui¬ 
santes,.  dans  le  côude  et  l’avant-bras,  étaient  irrégulières; 
d’un  jaune  citrin  ,  transparentes  et  très-tendues  ;  la  séro- 
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sité  qu’elles  contenaient  ,  n’avait  ni  odeur  ni  saveur  ; 
2°  d’autres,  apparues  la  veille  dans  la  journée,  contenaient 
une  sérosité  jaunâtre  ,  mais  légèrement  troublée  par  une 
humeur  blanchâtre  ;  la  plupart  étaient  ovalaires  et  plus 
volumineuses  que  les  précédentes  ;  5°  d’autres  plus  an¬ 
ciennes,  principalement  situées  vers  le  bord  supérieur  de 
l’excoriâtion ,  se  présentaient  sous  la  forme  d’une,  petite 
bande  hulleiise ,  irrégulière ,  longue  ;de  deux  pouces  ; 
et  large  de  six  lignes  ;  cette  bulle  alongée,  formée  par 
la  réunion  . de  plusieurs  autres,  contenait  un  liquide  d’ap¬ 
parence  laiteuse  »  4°  quelques  autres  bulles  he  conte¬ 
naient  plus  de  liquide ,  étaient  complètement  affaissées 
et  n’avaient  pas  dé  formé  déterminée.  Enfin,  vers  le  bord 
inférieur  die  l’excoriation ,  existaient  des  traces  dé  bulles 
plus  anciennes»  c’étaient  des  disques  épidermiques  d’un 
jaune-pâle,  de  la  dimension  delà  bàse. des  bulles  primi¬ 
tives,  et  qiii  plus  tard  se  sont  détachées  de  la  peau.  A  la 
Circonférence  de  quelques-uns  de  ces  disques  épidermi- 
ques  existait  un  petit  cercle  crouteux  formé  par  une  par¬ 
tie  de  l’humeur  non  résorbée  dfe  la  bulle  qui  les  avait 
précédés.  i 

Quant  à  l'excoriation  elle-même,  elle  offrait diverses 
lésions  consécutives  ,  i  ».  des  élevâtes  rouges ,  de  la  forme 
ét  du  volume  d’une  petite  tête  d’épingle;  dont  le  sommet 
légèrement  conique  présentait  un  orifice  d’où  l’on  voyait 
suinter  ime  gouttelette  d’une  humeur  limpide  et  trans¬ 
parente;  ces  élevures  ou  au  moins  la  plupart  d’entr’elles 
ft-étatentatitïe  chose  que  des  follicules  cutanés  superficiels 
enflammés;  toutefois  quelques-unes  paraissaient  être  de 
véritables  papilles  alongées;  2^  des  taches  blanchâtres  for¬ 
mées  par  une  ■meWvbïàne  de  W&tWre  épidermique  ,  d’un 
blanc  mat ,  comme  imprégnée  dé  sérosité  ,  se  détachant 
avec  facilité  de  la  Couche  papillaire  à  laquelle  elle  était 
uflié  par  sa  face  profonde.  Gétte  couche  blanche  («iem- 
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brane  albidc  )  était  disposée  de  telle  manière  qu’elle  sem¬ 
blait  dans  quelques  points  percés  de  petits  trous  où  l’on, 
distinguait  les  élevures  rouges  dont  j’ai  déjà  plusieurs  fois 
parlé  ;  si  on  absorbait  avec  un  linge  la  rosée  séreuse  dont, 
l’excoriation  était  enduite,  et  qu’on  comprimât,  entre  les' 
doigts  la  peau  affectée  ,  on  procurait  assez  facilement 
un  nouveau  suintement  de  sérosité  qui.  paraissait  déposée 
dans  les  aréoles  du  derme. 

La  douleur  produite  par  cette  inflammation  occupait; 
tout  le  bras  depuis  l’épaule  jusqu’aux  doigts  ;  elle  était 
vive  et  cuisante,  et  plus  violente  au  moment  de  la  for¬ 
mation  des  bulles  et  lorsque  le  membre  était  exposé  au 
contact  de  l’air. 

Aucun  ganglion  n’était  enflammé  dans  l’aisselle  corres¬ 
pondante;  le  pouls  était  un  peu  plus  fréquent  que  dans; 
l’état  naturel  ;  la  malade  avait  peu  d’appétit ,  mais  elle; 
n’éprouvait  ni  douleurs  abdominales ,  ni  dévoiement.  La 
respiration  était  pure  et  s’entendait  très-bien  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine. 

Le  3o  août  ,  la  surface  excoriée  était  moins  rouge  que 
les  jours  précédons  :  de  petites  plaques  d’épiderme  de 
nouvelle  formation  s’étaient  fornjées  dans  lé  centre  et  sur 
les  bords  de  l’excoriation. 

5i  août,  à  la  partie  supérieure  de  l’excoriation ,  il  était 
apparu  trois  nouvelles  bulles  irrégulièrement  ovalaires  , 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  espacés  de  cinq  à  six 
lignes  ,  où  la  peau  était. rouge  et  couverte  d’un  épiderme 
analogue  [à  lf épithélium.  {Saignée  de-  5  palettes,  limo¬ 
nade.  ) 

Le  ivor  septembre  ,  les  bulles  aperçues  la  vieille  étaient 
réunies  et  formaient  une  espèce  de  bande  bullemé y  en 
partie  dépourvue  de  sérosité  ;  l’épidermo  smttïèv&it  avec 
facilité  ;  il  laissait  voir  au-dessous  de  lui  une  nouvelle 
mieinbrané  blanchâtre  qui  né  paraissait  être  autre  elibâé 
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que  la  couche  albide.  Une  nouvelle  bulle  moins  large  que 
les  précédentes  était  encore  survenue.  Une  partie  de  l’ex-. 
eoriation  recouverte  d’un  nouvel  épiderme  avait  l’aspect 
d’un  vésicatoire  récemment  desséché ,  et  présentait ,  en 
outre  ,  quelques  taches  jaunâtres.  Le  reste  au  contraire 
était  saignant  et  enduit  de  sérosité. 

Le  9  septembre ,  les  taches  jaunes  observées  la  veille 
étaient  remplacées  par  de  larges  bulles,  irrégulièrement 
arrondies ,  et  d’un  pouce  de  diamètre. 

Le  3  septembre  ,  les  bulles,  qui  la  veille  étaient  dis¬ 
tinctes  les  unes  des  autres  ,  étaient  remplacées  par  deux 
petites  bandes  longitudinales  ;  l’une  de  ces  bandes  était 
bulleuse  et  ne  contenait  qu’une  petite  quantité-  d’un  li¬ 
quide  purulent  ;  l’autre ,  placée  plus  près  du  centre  de 
I!excoria,tion ,  était  dépourvue  d’épiderme,  et  le  corps 
papillaire  mis  à  nu  paraissait  enflammé  et  d’un  rouge  pâle. 
Ces  deux  petites  bandes  irrégulières  n’étaient  séparées 
l’une  de  l’autre  supérieurement ,  que  par  un  espace  de 
six  lignes  environ  ,  et  étaient  presque  réunies  inférieure¬ 
ment.  De  nouvelles  bulles  du  volume  d’un  haricot ,.  et 
ovalaires  étaient  survenues  à  la  partie  inférieure  de  l’ex¬ 
coriation  ;  la  douleur  continuait  d’être  vive  et  se  prolon¬ 
geait  dans  toute  l’étendue  du  bras  et  dé  l’avant-bras., 
(Saignée  de: trois, palettes  ,  sang  séreux.  ) 

À  dix  heures  du  matin,  deux  heures  environ  après  la 
saignée ,  la  malade  fut  prise  d’un  frisson  général  qui  dura 
jusqu’à  une  heure  et  fut  accompagné  de  bourdonnemens 
d’oreille,  de  céphalalgie  sus-orbitaire de  palpitations  , 
d’un  sentiment  de  faiblesse  générale ,  et  se  termina  par 
une  sueur  assez  abondante;,  langue  blanche,  soif  vive, 
nausées  „  léger  délire  dans,  la  nuit.  (  Pansement  avec  du 
Gérât  de .  Goulard ,  huit. grains  de  sulfate  de.  quinine .  ) 

4  septembre ,  la  peau  qui  hier  séparait  les  bulles 
formées  la  veille  ,  était  excoriée;  en  outre,  vers  la  par- 
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tie  inférieure  et  interne  de!  l’excoriation ,  existait  une 
nouvelle  bulle  très-volumineuse  de  la  dimension  d’un  vé¬ 
sicatoire  ordinaire  ,  ovalaire  ,  et  paraissant  due  à  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  autres  plus  petites.  Formation  d’un 
nouvel  épiderme  sur  le  côté  externe  de  l’excoriation. 
(Limon.  ;  sulfate  de  quinine ,  8  grains.  ). 

5  septembre  ,  nouvel  accès  fébrile  ;  forma  tion  d’tine 
nouvelle  bulle.  (Même  prescription.) 

6  septembre  ,  la  surface  papillaire  enflammée  était  en 
grande  partie  recouverte  d’un  nouvel  épiderme;  vers  le 
milieu  seulement  de  l’excoriation  existaient  q  uelques  points 
d’un  rouge  pâle,  qui  fournissaient  encore  de  la  sérosité;, 
ces  points  étaient  isolés,  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
un  franc,  et  environnés  de  squammes  minces  desséchées* 
Céphalalgie  très-forte,  accès  d.e  fièvre,  diminution  de  la 
douleur  du  bras,  qui  ne  consiste  plus  qu’en  un  engour¬ 
dissement.  (Sulfate  de  quinine ,  8  gr.  ;  Uivem.)  De  huit 
heures  du  soir  à  trois  heures  du  matin ,  accès  de  fièvre 
accompagné  d’un  léger  délire. 

Le  7  septembre ^  dessiccation  à-peu-près  complète  de  la 
surface  excoriée.  (Lavement  avec  sulfate  de  quinine, 
8  g r.  ;  julep  et  Itéré,  vésicatoire  à  la  nuque.  ) 

Le  9  septembre;  la  malade  depuis  la  nuit  du  6  au  7 
n’avait  pas  eu  d’accès  fébrile;  les  douleurs  de  tête  étaient 
moins  vives. 

10  septembre,  dais  l’après-midi,  céphalalgie  violente 
existant  surtout  dans  les  régions  temporales;  cette  douleur 
commença  par  un  froid  local  dans  les  parties  qu’avaient 
recouvertes  les  bulles,  et  se  termina  par  une  chaleur  vive; 
douleurs  à  la  région  hypogastrique,  augmentant,  lors  de 
l’émission  des  urines  ,  qui  se  reproduit  plusieurs  fois  dans 
la  journée ,  et  se  fait  gouttes  à  gouttes.  (  Boissons  muci- 
lagineuses ,  ) 

Les  jours  suivons  jusqu’au  1 5  ,  la  malade  a  éprouvé 


PEMPHIGUS. 


362 

delà  céphalalgie,  delà  faiblesse,  et  par  fois  des  dou¬ 
leurs  en  urinant;  Le  1 6  ,  les  accidens  avaient  disparu  ;  il 
ne  restait  de  ce  pemphigus  local,  borné  ,  mais  si  dou¬ 
loureux  ,  développé  à  la  partie  inférieure  du  b^as 
gauche  ,  qu’un  état  de  la  peau  tout-à-fait  analogue  à  celui 
qu’on  observe  à  la  suite  des  vésicatoires  ,  c’est-àTdire ,  un 
mélange  de  taches  rouges  ,  violacées,  ou  légèrement  fur- 
furacées. 

Le  17  ,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  où  probablement 
nous  l’eussions  revue  ,  >i  une  nouvelle  éruption  avait  eu  lieu. 

Obs.  V.° —  Affection  chronique  des  organes  digestifs  ; 
développement  de  quelques  vésicules  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  droit,  suivi  d’une  inflammation  bulleuse 
confluente.  —  Bouillot,  Françoise,  journalière,  âgée  de 
69  ans  ,  demeurant  rue  Sainte-Marguerite  ,  Ni0  i5  ,  entra 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  6  avril  1828.  D’une  taille 
moyenne  >  cètte  femme ,  dont  la  peau  est  pâle  et  terne ,  se 
plaignait  d’éprouver  de  temps  en  temps  des  vomissemens 
dans  la  matière  desquels  on  rencontrait,  parfois  des  stries  de 
sang;  elle  accusait,  en  outre,  une  douleur  épigastrique  , 
une  constipation  forte  et  habituelle ,  ët  quelques  autres 
symptômes  qu’on  observe  habituellement  dans  les  gas¬ 
trites  chroniques.  Cette  malade  fut  mise  au  régime  des 
inflammations  anciennes  de  l’estomac,  et  prit  de  plus 
quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l’influence  deoe  traitement 
prolongé  pendant  plusieurs  mois ,  les  vomissemens  et  les 
véritables  hématémèses  dont  ils  étaient  parfois  accompa¬ 
gnés  ,  disparurent  éntièrement  ;  une  hématurie  dont  la 
malade  avait  éprouvé  quelques  atteintes ,  cessa  presqu’en 
même  temps.  Quelque  temps  après  que  la  malade  eût 
éprouvé  cette  amélioration  dans  sa  santé-  ,  un  érysipèle 
assez  intense  se  montra  à  la  face,  et  disparut  assez-vite 
à  la  suite  d’une  saignée  générale  pratiquée  au  bras  drojt; 
mais  bientôt  les  lèvres  de  la  petite  plaie ,  quoiqu’elle  eût 
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élé  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et  Lien  affilé  , 
s’enflammèrent  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  devint  lui- 
même  le ;  siège  d’un  petit  noyau  d’engorgement  autour 
duquel  on  fit  deux  applications  de  sangsues.  En  même 
temps -le  bras  fut  recouvert  de  cataplasmes  émolliens. 
Au-dessous  de  ces  topiques  se  développèrent  bientôt  de 
petites  vésicules  très-nombreuses  et  très-rapprochées , 
qui  se  rompant  presqu’immédiatement  après  leur  forma¬ 
tion  ,  laissaient  à  nu  ,  la  surface  papillaire  de  la  peau 
excoriée.  Bientôt  aussi  cette  première  forme  pblegmasique 
fut  remplacée  par  un  autre;  des  bulles  de  dimensions 
variables  et  comprises  entre  celles  d’un  pois  et  celles 
d’une  amande,  se  développèrent  sur  la  partie  inférieure 
du  bras;  ces  bulles  offraient  cela  de  particulier ,  que 
presque  toujours  elles  avaient  chacune  la  forme  d’un  arc  de 
cercle ,  ou  bien  étaientitrop  petites  pour  que,  prises  sépa¬ 
rément,  elles  affectassent  une  forme  déterminée  ;  elles  se 
succédaient  l’une  à  l’autre  de  manière  à  former ,  par  leur 
réunion  ou  par  leur  rapprochement ,  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  exacts.  Presque  toujours  ces  bulles  se  dé¬ 
veloppaient  sur  les  bords  supérieur,  inférieur  et  surtout 
externe  de  d’excoriation  primitive.  Celle-ci  ne  s’accrois¬ 
sait  que  dans  ce  sens,  et  le  bord  interne  continuait  de 
former  une  ligne  qui ,  parallèle  à  l’axe  du  bras ,  traversait 
l’buyerture  pratiquée  pour  la.  saignée.  Les  éruptions  suc¬ 
cessives,  des  bulles  avait  été  tellement  rapides  ,  que  le 
6,!  septembre ,  malgré  l’emploi  de  quatre  nouvelles  sai¬ 
gnées  de  §  xiv  chaque,  faites  à  peu  de  jours  de  dis¬ 
tance  ,  toutes  aussi  couenneüses  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  lé  plus  intense ,  et  malgré  deux  appli¬ 
cations  dé'  sangsues  dans  le  voisinage  de  l’éruption, 
l’exboriation  qui  résultait  de  la  rupture  des  bulles 
avait ,  tant  au-dessus  qu’au-dessoiis  de  l'articulation  hu- 
rtiére-cubitolèv  environ  six  à  se-pt  pouces  de  hauteur  sur 
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trois  de  lange.  Les  bords  externe,  supérieur  et  inférieur  dt> 
cette  large  excoriation  étaient  irrégulièrement  .arrondis.. 
Dans  leur  voisinage  existaient  des  bulles  tantôt  régulières, 
tantôt  irrégulières ,  du  volume  d’une  noisette  environ , 
.et  qui  contenaient  une.  sérosité  transparente  ou  légè^ 
rement  opaline.  En  enlevant,  l’épiderme  soulevé  par 
la  sérosité  déposée  dans  ces.  bulles  ,  nous  avons  pu 
voir  plusieurs  fois ,  sur  le  corps  papillaire  ,  une  couche 
blanchâtre  (membrane  albide-),  distincte  des  pseudo-^ 
membranes  déposées  quelquefois  à  sa  surface.  De  ces 
bulles,  les  unes  étaient  séparées  de  l’excoriation  par  de 
la  peau  saine ,  les  autres  la  touchaient  par  leurs  bords. 
Le  corps  papillaire  examiné  après  avoir  enlevé  l’épiderme 
soulevé ,  avait  le  même'  aspect  que  sur  l’excoriation 
elle-même  ;  sa  surface  était  irrégulièrement  alongée  , 
légèrement  proéminente  ,  et  formée  par-  une-  foule  de 
petits  mamelons  composés  chacun  de  petites,  saillies 
■(papilles  alongées)  ,  séparées  par  des  intervalles  linéaires 
légèrement  courbes.  Cette  excoriation,  qui  fournissait 
une  assez  .grande  quantité  de  pus  ,  était  dans  quelques 
points  recouverte  de  fausses  membranes,  et  dans  quelques 
autres  présentait,  de  petits  îlots,  pourvus  d’un  épiderme 
mince,  transparent,  comme  l’épithélium  des  membranes 
muqueuses  dont  il  offrait,  la  teinte  rose.  Cette  excoria- 
.tion  de  la  peau  présentait ,  en  outre  ,  une  particularité 
très-remarquable  ,  et  qui  n’a  été  signalée  par  aucun 
.pathologiste.  En  effet  ,  si  on  perçait  avec  une  épingle,  ou 
si  on. pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieurs  de  ces  ma¬ 
melons  formés  par  l’élongation  dès  papilles  ,  on  en 
exprimait  une  petite  nappe  de  sérosité  évidemment 
infiltrée  dans  ,  le  tissu  papillaire.  Plusieurs  fois ,  lors  des 
pansemens  et  après  avoir  abstergé  la  surface  de  l’ex- 
qoriation ,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène  rc- 
niarquable.  Toute  la  région  affectée  était  le  siège  de 
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douleurs  très-vives  que  la  malade  comparait  à  celles 
qu’occasionnerait  une  lame  de  canif  enfoncée  successi¬ 
vement  dans  plusieurs  points  du  bras.  Ges  douleurs  n’a¬ 
vaient  pas  toujours  la  même  acuité;  elles  étaient  plus 
prononcées  immédiatement  après  le  pansement.  Presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d’un  violent  frisson  qui  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures  ,  et  qui  était 
remplacé  par  une  chaleur  considérable. 

Les  douleurs ,  très-vives  au-dessous  de  l’excoriation , 
l’étaient  aussi  à  la  partie  interne  du  bras  et  su»  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  au-dessous  de  là 
peau  saine;  toujours  accompagnées  d’une  violente  cé¬ 
phalalgie  ,  elles  cessaient  après  quelques  heures  de  du¬ 
rée  ,  et  se  renouvelaient  ordinairement  au  milieu  de  la 
nuit  pour  disparaître  à  quatre  ou  cinq  heures  du  matin  : 
la  sensation  morbide  de  la  chaleur  était  peu  considérable 
et  loin  d’être  proportionnée  à  la  douleur.  La  face  de  la 
malade  était  pâle ,  la  langue  légèrement  jaunâtre;  il  n’y 
avait  aucun  symptôme  abdominal ,  à  part  la  constipa¬ 
tion  qui  durait  quelquefois  huit  à  dix  jours ,  et  souvent 
était  suivie  même  de  selles  sanguinolentes.  Le  pouls  s’ac¬ 
célérait  dans  les  crises  ,  et  la  douleur  causait  une  insomnie 
presque  complète.  Depuis  la  formation  des  bulles,  la 
peau  excoriée  avait  été  pansée  avec  du  cérat  simple  éten¬ 
du  sur  un  linge  fenêtré;  la  malade  avait  pris  des  bains 
locaux  émolliens ,  et  malgré  ce  traitement  et  les  anlipillo'- 
gistiques  qui  L’avaient  précédé  ,  presque  tous  tes  jours 
elle  avait  eu  de  nouvelles  éruptions  bulleuses,  qui  tou¬ 
jours,  je  le  répète,  ont  été  annoncées  par  une  exacer¬ 
bation  marquée  dans  les  douleurs  brachiales  ,  exacer¬ 
bation  telle  que  la  malade ,  avant  le  pansement ,  annonçait 
l’apparition  ou  la  non  apparition  de  nouvelles  bulles,  et 
qu’elle  indiquait  même  les  points  de  la  circonférence  ou 
de  la  surface  primitivement  excoriée  qu’elles  occupaient , 
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et  cela  avec  la  plus  grande  exactitude  (1  ),  surtout  si  l’érup¬ 
tion  était  nombreuse. 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  à  cette  altération  re¬ 
marquable  de  la  peau  un  aspect  plus  satisfaisant;  la  sup¬ 
puration  y  était  moins  abondante ,  et  même  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  excoriée  était  recouverte  d’un  nouvel 
épiderme  mince ,  translucide  et  rosé  comme  l’épithélium 
de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres;  les  douleurs  alors 
étaient  moins  vives ,  et  nous  aurions  pu  croire  à  une  gué¬ 
rison  prochaine,  quand  tout-b-coup  survenait  une  nou¬ 
velle  éruption  de  bulles  qui  apparaissaient  indistinctement 
sur  des  points  qui  n’avaient  pas  encore  été  affectés  ou 
sur  ceux  qui  étaient  recouverts  d’un  épiderme  de  nouvelle 
formation. 

Depuis  le  6  septembre  jusqu’au  i.CT  octobre  on  avait 
pansé  l’excoriation  avec  du  cérat  camphré  étendu  sur  du 
papier  de  soie,  maintenu  par  une  compresse  et  une  bande 
à  l’aide  de  laquelle  on  exerçait  une  très -légère  compres¬ 
sion,  sans  pouvoir  obtenir  même  une  amélioration  qui 
durât  trois  jours  de  suite. 

Le  î.®  octobre,  on  prescrivit  des  bains  alcalins  locaux 
préparés  avec  deux  gros  seulement  de  carbonate  de  po¬ 
tasse,  et  ce  nouveau  moyen  ,  souvent  avantageux  dans 
lepemphigus  chronique ,  n’a  pas  eu>  jusqu’à  ce  jour,  plus 
de  succès  que  ceux  qui  avaient  été  d’abord  employés. 
II  s’est  fait  encore  de  nouvelles  éruptions  bulleuses ,  précé¬ 
dées,  comme  les  premières,  par  des  douleurs  extrême- 


.  (i)  Je  transcris,  ici  ,  mes  notes  telles  que  je  les  ai  recueillies; 
mais  je  crois  devoir  faire  observer  qu’ayant  reconnu  plus  tard 
que  ceUe  femme  avait  produit  des  bulles  avec  de  la  poudre  de 
cantharides,  il  se  pourrait  que ,  dès  cette  époque,  elle  nous  en  eût 
imposé  sur  '  l’origine  de  ses  douleurs  et  sur  le  mode  de  forma¬ 
tion  des  bulles. 
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ment  vives,  caractérisées  par  le  soulèvement  régulier 
ou  irrégulier  ,  linéaire  ou  ovalaire  de  l’épiderme,  et  ac¬ 
compagnées  d’une  infiltration  séreuse  du  tissu  inter-aréo- 
laire  et  papillaire  du  derme, 

Le  8  octobre ,  M.  Rayer  voulut  employer  une  forte 
compression  ,  pensant  que  de  cette  manière  il  pourrait 
s’opposer  à  la  formation  de  nouvelles  bulles.  Les  bains 
alkalins  furent  donc  abandonnés ,  toutes  les  bulles  furent 
ouvertes  avec  une  lancette  ,  et  la  sérosité  s’étant  écoulée 
on  appliqua  avec  le  plus  grand  soin  un  bandage  fortement 
compressif  qui  s’étendait  depuis  l’extrémité  des  doigts 
jusqu’à  l’épaule. 

La  malade  supporta  courageusement  l’application  de 
cet  appareil  gênant  et  douloureux  qui ,  renouvelé  chaque 
jour  avec  le  même  soin  que  la  première  fois,  empêcha 
jusqu’au  17  octobre  le  développement  de  nouvelles  bulles, 

Cependant,  malgré  la  compression,  celte  femme  con¬ 
tinuait,  disait-elle  ,  de  ressentir  jour  et  nuit  les  douleurs 
aiguës  qui  précédaient  ordinairement  la  formation  des 
bulles  ,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  préparations  opiacées 
administrées  à  l’intérieur ,  qu’on  parut  parvenir  à  procu¬ 
rer  du  sommeil. 

Le  i4,  la  surface  qui  avait  été  le  siège  de  l’éruption 
bulleuse  était  entièrement  recouverte  d’un  nouvel  épi¬ 
derme.  Cette  amélioration  remarquable  persista  le  1 5  et 
le  16  ;  mais  pendant  la  nuit  de  ce  dernier  jour  la  malade 
éprouva  de  nouvelles  douleurs  très-aiguës,  non-seulement 
dans  le  bras  droit,  mais  encore  à  la  région  épigastrique 
où  elles  avaient  absolument  les  mêmes  caractères. 

Le  17  ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  ces  douleurs  étaient 
si  vives  ,  que  la  malade  desserra  le  bandage  dans  la  partie 
supérieure  du  bras  (1).  Le  matin  ,  quand  nous  le  décou- 


(1)  Ces  douleurs  étaient  probablement  feintes  ;  la  malade  est 
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vrîrnës ,  nous  trouvâmes  toute  la  région  primitivement 
affectée  ,  recouverte  de  nouvelles  bulles ,  dont  les  dimen¬ 
sions  variaient  depuis  celles  de  l’ongle  du  petit  doigt  jus¬ 
qu’à  celles  de  la  main  :  jamais  l’éruption  n’avait  été  aussi 
nombreuse.  La  plupart  des  bulles  étaient  tendues  et  rem¬ 
plies  d’une  grande  quantité  de  sérosité  transparente;  dans 
quelques  autres  ,  le  fluide  était  accumulé  dans  leur  por¬ 
tion  la  plus  déclive ,  et  l’épiderme ,  sur  le  point  opposé 
de  leur  circonférence  ,  paraissait  ridé  et  comme  réappli¬ 
qué  sur  la  couche  papillaire.  Toutes  ces  bulles  furent  ou¬ 
vertes  et  le  bandage  compressif  réappliqué.  L’épiderme 
s’enleva  les  jours  suivans ,  et  quoique  les  douleurs  per¬ 
sistassent  avec  une  très-grande  intensité,  à  peine,  du  17 
au  24  octobre,  s’était-il  formé  deux  ou  trois  bulles  du 
volume  d’une  pièce  de  5  sols  ,  qui ,  toul-à-fait  plates  au 
moment  où  nous  ôtions  le  bandage  ,  se  remplissaient  d’une 
plus  grande  quantité  dë  sérosité  dans  le  court  intervalle 
qui  existait  entre  l’enlèvement  et  la  réapplication  de  l’ap,- 
pareil.,  *  ,  «  .  \ 

Le  24,  après  de  nouvelles  douleurs  brachiales  et  épi¬ 
gastriques  fort  aiguës,  et  malgré  la  compression,  il  se  fit 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  cette  érup¬ 
tion  ,  et  peut-être  plusieurs  de  celles  qui  l’avait  précédée» 
avaient  été  probablement  produites  par  de  la  poudre  de 
cantharides  que  la  malade  s’était  furtivement  procurée,  et 
que,  pendant  la  nuit,  elle  avait  appliquée  sur  le  bras  afin 
de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital.  En  effet,  au  moment 
où  l’on  enleva  le  bandage ,  M.  Rayer  aperçut  sur  la  peau 
quelques  petits  points  bruns,  qu’il  crut  être  de  la  poudre 
de  cantharide.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  nous  n’en 
pûmes  découvrir ,  soit  que  la  malade  n’en  eut  point  ap- 


convcnue  ,  depuis  ,  que  ce  jour  là  elle  avait  desserré  le  handag'c 
pour  appliquer  de  la  poudre  de  cantharides  sur  la  peau. 
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pliqué  ces^ours-là ,  soit  qu’elle  eût  exactement  enlevé 
cette  poudre ,  une  ou  plusieurs  heures  avant  la  visite.  Mais 
le  âÿ,  nous  trouvâmes  sur  l’épaule  une  assez  grande  quan-  ■ 
tité  de  la  même  poudre ,  dont  les  petits  grains  bruns  ou 
d’un  vert  brillant  furent  facilement  reconnus;  par  nous 
et  le  pharmacien ,  pour  de  la  poudre  de  cantharides.  Alors 
nous  visitâmes  le  lit  et  lès  vêtemensde  cette  femme,  avec 
le  plus  grand  soin ,  et  nous  trouvâmes  renfermé  dans  un 
linge  deux  onces  environ  de  farine  de  moutarde;  et  un 
large  morceau  de  toile  sur  lequel  était  étendue  de  la  poudre 
de  cantharides ,  que  cette  femme  est  convenue  d’avoir  dé¬ 
robée  dans  l’appareil.  Elle  avoua  même  qu’elle  avait  appli¬ 
qué  de  cette  poudre  sur  le  bras;  dans  le  but  d’y  provoquer 
une  éruption  de  nouvelles  bulles,  et  probablement  aussi' 
dans  celui  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital.  Mais  elle  a 
constamment  soutenu  et  affirmé  que  l’application  des  can¬ 
tharides  avait  été  faite,  pour  la  première  fois,  le  24  oc¬ 
tobre;  Depuis  cette  époque  ,  cette  femme  ayant  été  exac¬ 
tement  surveillée.;,  le  bandage,  compressif  ayant  été;soi- 
gneusement; appliqué  autour  du  bras  çt  des  épa ul.es la 
guérison  complète,  des  bulles  .etj des  excoriatiqns.s’.esbiapé^ 
rée  en  quatre  ou  cinq  jours;,  :et, de  nouvelles  éruptions 
n’ont  plus  eu  lieu.  ,  ;  •  : 

En  publiant. cette  observation  nous  avons  voulujimon- 
seulement  montrer  l’analogie  de  Tinllammation  cutanée, 
vésiculeuse  et  bulleuse  ,  développée  Ou  eütrétenûe:  artiffr 
ciellement  cÎjçz  celte  malade,  avec  celle  que  nous  a  pré¬ 
sentée  la  jeune  lloyer ,  sur  laquelle  aucun  iSflupçon  de  su¬ 
percherie  n’a  pu  s’élever  mais  ;  encore  signaler  de.  nou¬ 
veau  une  circonstance  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de 
vue ,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  à  prononcer  sur  l’é- 
tiologié  d'une  inflammation  vésiculeuse  et  bulleuse  de  la 

peau. 
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Du  traitement  de  la  colique  métallique  par  l'alun  (1)  ; 
observations  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  Kapeler , 
médecin  en  chef  de  l’ hôpital  Saint- Antoine,  par 
M.  D.  MontAnceix  ,  interne, 

:  De,  nombreux  écrits  ,  tant  nationaux  qu’étrangers ,  ont 
été  publiés  sur  ta  colique  métallique.  Chaque  auteur  pré¬ 
conise  uni  traitement  qu'il  dit  héroïque:  En  France,  le 
traitement  dit  de  la  Charité,  êst  presque  le  seul  auquel  on 
a  recours.  On  dirait  même  'que' nous  avons  poür  lui  une 
sorte  de  respect  religieux,  üh  auteur,  d’âillèurs  forf  re¬ 
commandable,  a  porté  son  amour  pour  ce  traitement, 
jusqu’à  poser  en  proposition  qüe  :  «  le  seul  traitement  con- 
«  venable  est  celui  dit  de  la  Charité,  qui  consiste  en  pur- 
-c  .gatifs  drastiquesyeh  Sudorifiques  et  en  narcotiques  conve- 
«  néblement  associés.  La  guérison  à  ordinairement  lieu  en 
«  moins  de  quinze  jours  (  Mécàt;,  colique  métallique, 

-  ko  18:1:2.,  page:  244 .sixième  proposition.)  »  Et  à  l’appui  de 
cette  proposition  ,  selon  indi  hasardeuse ,  il  expose  plu¬ 
sieurs  observations  où  le  traitement  dé  la  Charité  a  très- 
hienréussiè  Mais  il-mè  Semble  que,  en  historien  impartial  , 
il  aurait  dû  expérimenter  les  autres  médicaméns  proposés 
par  :  des  auteurs  trèS^ëétiméè ,  ■  êt  qüi:  ont  fait  des  recher¬ 
ches:  assez  curieuses  sur  la  colique  métallique  y  tels  qüe 
Michaelisy  Àdàir,  Lindt .oGrashuirs ,  Weber ,  Stoll ,  été- 
v Je;pensô  au$si‘  qüé  pour'  avancer  qüe  <<  r,àlun ,  conahie 
*  sel-à  bàSjé'térréiise  stÿptiqüe  yéit  plutôt  capable  dé  caü- 
«  ser  ila'îGttUqüfe  :niétüHiqüë:!(jüë  dé  la  guérir: :  ( Op.  Jc0> 

(JiJM.  Âhqtitùmdit  àadk'sôUi^Émoïre  sür  la  cdliquç  àé .plomb, 
qn’à  rhüpilaili^aîtlt-Antoiiie  brf  trâité  éëttè  maladi’épdr  le  sùifet® 
d’antimoine.  Probablement  qu’il  voulait  dire  par  le  sulfate- d'ata- 
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«  page  191.)  »  Je  pense,  dis-je,  qu’il  aurait  dû  avapt  tqut 
faire  usage  de  ce  médicament,  et  puis  juger.  Quant,. à 
nous,  nous  allons  exposer  plusieurs  observations  qui 
prouveront  que,  si  le  traitement  de  la  Charité;  est;. bon, 
celui  de  l’alun  ne  le  lui  cède  en  rien;  et  que  même  ce 
dernier  doit,  lui  être  préféré  comme  d’un  usage  plus  far 
cife  et  plus  commode,  et  d’un  effet  tout  apssi  p1rompt. 

Depuis  treize  ans,  M.  Kapeler,  médecin  d’un  b.ôpjtal 
où  l’on  reçoit  tous  les  ans  près  de,  quinze  h  .vingt  individus 
affectés  de  colique  métallique,,,  a.  fait  sans  cesse  usage  dé 
l’alun,  sans  avoir  jamais  eu  â  déplorer  Ics.suitejs  de  ce 
mode  de  traitement.  ,  ,rsK. 

Obs.  I.r“y7Tr.  L.  Bouligny,  d’une,  bonne  CQnstitutipn, 
d’un  tempérament  lymphatiço -sanguin ,  âgé  de  1 9  ans , 
peintre  en  bâümens,  fut  reçu. à  l’bôpital  Saipt^Antoine 
le  20  février,  pour  y  être  traité  de.  la  colique  métallique. 
Soumis  à  notre  examen,.,  U  noua  a  offert  les  symptômes 
suivans  :  Depuis  huit  jours  constipation  opiniâtre,  malgré 
plusieurs  lavemens  ;  vives  doujeurs  abduminales  qui-,  loin 
d’être  augmentées  par  la  pression, .sont  un  peu,  palpaéeç; 
tiraillemens  d’estomac;  langue  sèche  et  blanche;,  bouche 
amère;  urines  rares;  le  pouls  ne  donne .  que  quarante 
pulsations  par  minute;  ipsompie: depuis  quatre  jours; 
ppipt  de  céphalalgie.  Le  jour  même  de  son  entrée,  le 
malade  prend  un  julep;  gommeux  ayec  un  gro.s  de  sulfate 
d’alumine  „  une  cuillerée  d’heure  en  heure;  un  lavement 
émollient,  ;èt  pour  boisson,  de  la  tisane  de. lin  et,, d’orge; 
diète,  Le  21  ,  le,  pouls  s’.êst  un  peu  relevé;  la,  langue  est 
moins  sèche.,  la  bouche  moins  amère;  les  coliques  moins 
fortes  ;  deux  heures  de  sommeil.  Le  malade  avait  eq  deux 
selles  dans  la  nuit  ,,et  deux  ou  trois  émissions  d’urine. 
[Même  prescription,  )  Le  soir,  à  quatre  heures ,  tous  les 
symptômes  abdominaux  ont  cessé ,  et  le  pouls  est  revenu 

son  état  naturel.  Le  22  ,  continuation  dû  mieux.  On  ne 
24.. 
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prescrit  qu’un  demi-gros  de.  sulfate  d’alumine  et  un  bouil¬ 
lon.  Le  25  ,  Bouligny  était  parfaitement  guéri  de  la  co¬ 
lique  métallique.  Le  26,  il  accuse  une  forte  céphalalgie 
frontale.  La  face  est  animée ,  le  pouls  plein  ,  dur  et 
fréquent.  On  combattit  cette  âlfectîon  par  la  saignée  et 
un  vésicatoire  volant  à  la  nuque ,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  sortir  de  l’hôpital. 

Ohs:  II0.  —  G.  Baudin ,  d’une  faible  constitution*  d’un 
tempérament  lymphatique  ,  âgé  de  3i  ans  ,  potier  de 
terre,  est  pris  dans  la  journée  du  26  février,  de  douleurs  ab¬ 
dominales  très-aiguës,  qui  le  forcent  à  se  rouler  parterre, 
à  pousser  des  cris  plaintifs,  et  lui  font  prendre  les  posi¬ 
tions  les  plus  bizarres.  Dans  l’espoir'de  trouver  un  soula¬ 
gement  à  ses  maux ,  il  se  fait  fortement  serrer  le  ventre 
avec  une  ceinture,  et  ce  moyen  lui  procure  un  peu  de 
calme.  En  même- temps  insbmnie  ,  céphalalgie ,  fourmille- 
mens  dans  tous  les  membres ,  constipation  depuis  deux 
jours.  Le  27,  on  le  porte  à  Saint-Antoine  dans  Félat  sui¬ 
vant  abattement  extrême;  tremblement  et  mouvèmens 
convulsif# des  membres  thoraciques;  Crampes  dans- les 
membres  pelviens  ;  yeux  brillans  et  semblables  à  ceux 
d’un  hydrophobe;  vives  douleurs  abdominales  que  la 
pression4,  redoutée; par  le  malade,  paraît  calmer;  rétrac¬ 
tion  du  ventre  ;  décubitus  transversal  ;  langue  sèche  et 
rioirâtré;  urines  rares  et  rougeâtres;  constipation;  pouls 
filiforme ,  trente-cinq  pulsations  par  minute;  deux  heures 
après  son  entrée  délire.  On  est  obligé  de  lui  mettre  la 
camisole.  ( Tisane  de  lin  et  d’orge;  julep  gommeux, 
sulfate  d’alumine  3j;  lavement  émollient  ;  diète.)  Le  28, 
même  état.  Dans  la  nuit  le  délire  a  été  très- violent. 
(  Sulfate  d’alumine  5ij  ;  un  lavement  huileux  toutes  les 
demi-heures  ;  même  tisane.  )  Le  soir,  à  quatre  heures ,  le 
malade  avait  recouvré  ses  facultés  intellectuelles  ;  il  n’ac¬ 
cusé  jdiis  qu’un  peu  de  douleur  dans  la  région  épigas¬ 
trique- et  une  légère  céphalalgie.  Il  avait  eu  trois  selles  et 
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avait  uriné  beaucoup.  (  Sulfate  d’ alumine  3  ,  diète:.} 

Les  autres  jours  convalescence.  L’appétit:  est  prompte¬ 
ment  revenu;  les  selles  ont  repris,  leur  cours  ordinaire; 
et  Baudin  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri,  après 
dix-huit  jours. 

Obs.  III.0 —  J.  Maiseau,  d’une  forte  constitution  , 
d’un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  4o  ans  ,  tonnelier ,  fut 
porté  le  27  février,  h  St.-Antoine  ,  dans  un  état  que  je 
pris  d’abord  pour  celui  de  l’ivresse;  àcetétat  succédaient 
par  intervalles  des  accès  d’une  fureur  telle  que  Maiseau 
cherchait  à  se  précipiter  sur  les  personnes  qui  l’entou¬ 
raient  ,  leur  souhaitait  la  mort  ;  il  avait  l’air,  hagard  , 
prétendait  qu’on  en  voulait  à  ses  jours  ,  et  au  moindre 
bruit ,  il  se  mettait  sur  ses  gardes.  Cherchait-on  à,  exercer 
une  pression  sur  l’abdomen  ,  il  entrait  aussitôt  en  fureur* 
faisait  des  menaces.  Cependant  il  semblait  être  soulagé 
par  celte  pression.  Le  pouls  était  d’une  lenteur  extrême.. 
Privé  de  renseignemens ,  je  ne  savais  à  quoi  attribuer  cet 
état,  lorsqu’on  nous  porta  les  papiers  de  Maiseau.  Nous 
y  trouvâmes  plusieurs  certificats ,  qui  constataient  que  ce 
malade  avait  été  traité  plusieurs  fois  de  la  colique  mé¬ 
tallique.  Un  ,  surtout,  qui  portait  que  Maiseau  était  sorti 
delà  Charité,  le  11.  février,  guéri  de  la  colique  métal¬ 
lique  après  un  séjour  de  trois  mois.  D’après  cet  indice  * 
nous  ne  balançâmes  point  à  lui  donner  un  gros  de  sul¬ 
fate  d’alumine  et  un  lavement  purgatif.  Trois  heures 
après,  il  eut  un  peu  de  calme  ;  la  nuit  fut  assez  tram 
quille.  Pas  de  selle, 

Le  28  :  Maiseau  n’est  plus  dans  le  même  état;  de  fm 
leur  ,  mais  les;  facultés  intellectuelles  sont  toujours  .per¬ 
verties  ;  le  pouls  est  très-lent  ,  l’abdomen  très-doulou¬ 
reux;  le  malade  branle  continuellement  la  tête  en  l’agi¬ 
tant  '  dans  tous  les  sens  ;  ses  yeux  sont  grandement 
ouverts  ;  la  langue  est  sèche  et  rugueuse  (  sulfate  d’alu¬ 
mine  5  ij  ;  lavement  purgatif '  toutes  les heures  >  tisane 
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de  lin).  Le  soir,  à  quatre  heures ,  le  malade  a  recouvré 
ses  facultés  intellectuelles  ;  il  répond  juste  à  nos  ques¬ 
tions  -,  et  nous  affirme  n’avoir  aucune  réminiscence  de  ce 
qui  s’est  passé  ;  il  a  toujours  des  coliques  ;  il  est  privé  de 
la  vue  (amaurose  )  ;  il  a  des  tremblemens  dans  tous  les 
membres ,  qui  sont  comme  brisés.  Pas  de  selle  (  sulfate 
d’alumine  3  ij  ;  deux  lavemens  purgatifs  ).  Le  29  :  plus 
dè  douleur ,  plus  de  tremblement  ;  retour  de  l’appétit  ; 
mais  l’amaurose  persiste.  Quatre  selles  dans  la  nuit. 
(  Même  prescription).  Le  ier  mars  :  même  état.  Même 
prescription.  Le  2  :  le  malade  commence  à  distinguer 
les  objets.  Même  prescription.  Deux  bouillons ,  une 
soupe.  Lè  1 5  :  il  a  entièrement  recouvré  la  Vue  ,  depuis 
le  5  jusqu’au  12  ,  il  a  pris,  chaque  jour  ,  un  gros  de  sul¬ 
fate  d’alumine.  Plusieurs  furoncles  se  sont  successive¬ 
ment  déclarés  sur  le  tronc  et  sur  les  fesses.  Enfin  ,  il  est 
sorti  parfaitement  guéri  après  cinquante-trois  jours  d’hô¬ 
pital. 

Obs.  IV.'—  J.  Legrand,  d’une  constitution  ordinaire, 
d’un  tempérament  bilieux,  âgé  d  if  42  ans,  lapidaire, 
avait  été  traité  quatorze  fois  ,  dans  l’espace  de  Vingt  anS; 
pour  la  colique  métallique ,  qu’il  contracta  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l(àge  dé  Vingt-un  ans ,  six  mois  après  avoit 
commencé  son  état.  Toujours  il  était  entré  à  là  Charité. 

Qriândiiou's  l’avons  vu  le  29  février,  il  nous  dit  qu’à 
la  sortie  du  cabaret ,  il  y  a  onze  jours  ,  il  fut  pris  tout-à- 
Coùp  d’üù  grand  malaise  avec  une  Céphalalgie  Sus-orbi¬ 
taire,  qui  a  duré  pendant  quatre  ^jours.  Mais  le  lundi 
2:5  février,  il  ressentit  des  crampes  dans  les  membres  pel¬ 
viens  ,  des  douleurs  abdominales  qui ,  par  intervalles,  de¬ 
venaient  exacerbantes  ;  la  pression  ne  les  augmente  pas 
aujourd’hui  :  perte  de  l’appétit ,  nausées  ,  vomisse- 
mens  dé  matières  porracées  ;  mouvemens  convulsifs  dans 
tous  les  membres  thoraciques;  langue  blafiehè  èt  hu¬ 
mide  ;  bouche  amère  ;  viVes  douleurs  abdominales  ;  con- 
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stipation  depuis  trois  jours;  lenteur  du  pouls  (  quarante 
pulsations  par  minute  ;  tisane  de  lin  et  d’orgé  ;  julep 
gommeux  ;  sulfate  d’alumine  3  j .  ;  lavement  purga¬ 
tif-,  diète).  Le  soir  ,  à  quatre  heures  ,  exaspération  des 
symptômes  ci-dessus.  Fréquent  mouvemens  convulsifs 
dans  les  membres  thoraciques  ;  fortes  crampeS  défis  les 
membres  abdominaux;  douleurs  atroces  dàns  ;tôfit  J le 
ventre  ,  constipation  ;  tenéffiib  (  sülfâiè  WtiJdHilâe  5 !i j. 
Deux  làvèmens  purgatifs  >  1 six  goutte])  d’huile  de  tiro- 
ton  en  friction  autour  de  l’ ombilic  >  diète  j  . 

Lë  lendemain  i'"  mars  :  le  même  état  persiste  ;  ■  p’èint 
dé  sellés  (  sulfate  d’alumine  3  ij.  j  dèuôc  lavèinèhs  hui - 
leüx).  Lé  soir,  même  état.  Encore  deux  gros  de  sulfaté 
d’alumine.  #  ' 

Le  2  :  même  état.  M.  Kapeler,  confiant  dans  -ce 
médicament  qui  lui  a  toujours  réussi  ,  prescrit  denx  gros 
dé  sulfaté  d’alumine ,  trois  làvèmens  lifiileUx.  Lé  soir, 
même  état  ,(  sulfate  d’alumine  5-  îj  ).  Le  5  :  soulage¬ 
ment  remarquable.  Dans  là  huit  (quatre  séllè's  ;  abon¬ 
dante  émission  d’urine  ;  le  pouls  est  presque  rcienti  à  sdh 
état  nàtUrel.  Le  malade  sè  dit  bien  portânt.  O11  ne  pres¬ 
crit  qu’un  grés  de  sulfate  d’aluihiné  et  hri  bbuilloii.  Lé  4  : 
Legrand  eét  déns  l;ëtât  le  plus  favorâbtc ,  Iô  coiirà  dès  s'élles 
s’èst  'ètébli  ,  èt  les  douleurs  abdominales ,  leS’  'crampes  et 
ses  tremblemens  n’existent  plus.  Le  5  :  LégtaifiL  vèüt 
sortir.  Nous  l’àvdbs  rèvd  depuis,  ét  il  jouit  d’une  sahté 
parfaite. 

Obs.  Y.c  —  L.  Félii  ,  d’un  tempérament  biliebx  ; 
d’une  faible  constitution  ,  âgé  de  i8  ans  /peintre  en  bâ- 
timeris  ,  fut  reçu  ,  le  ig  avril  ,  à  Sairit-Antbihé  ;  pour  ÿ 
être  traité  d’une  colique  métallique  qui  datait  de  cinq 
jours.  Elle  était  bien  caractérisée  :  vives  douleurs  abdo- 
nales  n’augmentant  ni  ne  diminuant  pas  par  là  pression,4 
constipation  ,  ténesme  et  pesanteur  à  la  région  anb-jvé- 
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rinéale  ;  rétraction  du  ventre  qui  est  dur  ;  nausées  et  vo- 
îpisseraens  de  matières  verdâtres  et  filamenteuses,;  fer¬ 
rement  à  la  région  précordiale  ;  altération  des  traits  de. 
la  face  ;  langue  sèche  et  sale  ;  lenteur  du  pouls  ;  cépha  ¬ 
lalgie  frontale  ;  dyspnée  apparaissant  comme  par  accès  ; 
tous  ces  symptômes  cédèrent,  comme  par  enchantement, 
îi  un  gros  de  sulfate  d’alumine  et  un  lavement  purgatif, 
Félix  avait  eu  ‘huit  selles  dans  la  nuit.  On  continua  le 
même  traitement  jusques  au  02  ,  et  le  26,  il  sortit  de 
l’hôpital ,  parfaitement  guéri. 

Obs.  VI. 0  —  P,  Racine ,  d’une  forte  constitution ,  d'un 
tempérament  bilioso-sanguin  ,  âgé  de  45  ans  ,  peintre  en 
bâtimens ,  avait  eu  sept  fois  la  colique  métallique.  Six  fois, 
il  fut  traité  h  la  Chargé;  une  fois,  il  y  a  un  an  ,  à  l’hôpital 
St, -Antoine, 

Quand  nous  l’avons  vu,  le  5i  mai.  Racine  était  dans 
l’état  suivant  :  Jégères  douleurs  à  l’hypogastre ;  inappé¬ 
tence  ;  langue  sèche  et  blanche;  haleine  fétide  ;  céphalal¬ 
gie;  engourdissemens  dans  les  membres  thoraciques,  et 
principalement  dans  le.  bras  droit;  perte  de  la  mémoire 
des  noms  et  dès  nombres;  pouls  lent;  constipations  J 
urines  rares  et  très-âcres.  Tous  ces  symptômes,  avaient 
six  jours  de  date.  Le  jour  de  son  entrée,  [ tisane  de  lin 
et  d’ orge  ;  sulfate  d’alumine  3  y  dans  unjulep  gommeux ÿ 
lavement  purgatif). 

Le  i.'r:juin,  le  malade  dit 'avoir,  eu  cinq  à  six  selles 
pendant  la  nuit,  et  affirme  qu’il  est  guéri.  En  effet,  plus 
de  douleurs ,  plus  d’engourdissemens ,  plus  de  céphalalgie  ; 
mais  le  malade  ne  peut  compter  jusqu’à  cinq.  (  M êrne 
prescription,  bouillon.  )  Le  ;a ,  pontinuation  du  mieux. 
(Même  prescription,  soupe.)  Le  3  ,  même  état.  Le  ma, 
lade  a  recouvré  sa  mémoire.  (Même  prescription  ,  te 
quart  di aliment.  )  Le  7,  Rapine  est  sorti  parfaitement 
guétf,  ..  ,  ,,-j  .  ; 
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,  Obs..  VII.°  —  P.  Ma  bille-,  d’une  fqible  constitution', 
d’un  tempérament  bilieux,  âgé  de  vingt-trois  ans,; peintre 
en  bâlimens,  avait  été  affecté  deux  fois  de  la  colique  mé-, 
lallique  :  la  première  fois  il  y  a  trois  ans,  il  fut  traité  che? 
lui  ;  jil  pe  se  rappel  le  ..que  des.  favemens  nombreux  qu’on  lui 
administra  ;  il  fut  sourd  et  aveugle  pendant  quatre  ou  cinq  ' 
jours.  La  seconde  fois,  il  y  a  un  mois,  il  resta  quinze  jours  à  la 
Charité.  Sorti  de  cet  hôpital  avec  toutes  les  apparences  d’une 
guérison  durable ,  il  alla  passer  quelques  jours  è  la  cam¬ 
pagne  pour  sv  refaire,  disait-il,  le  sang,  et  éviter  toute 
çause  qui  pourrait  redonner  lieu  à  la  colique  métallique.) 
E,t  pourtant  celle-ci  se  déclara  huit  jours  après  avec  plus 
çl’inlensité  que  jamais.  Vaincu  par  le  mal ,  Masille  se^rend, 
à  l’hôpital  St. -Antoine,  le  5  juillet,  dans  l’état  suivant,  : 

Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral;  pu¬ 
pilles  très-dilatées  ;  abdomen  rétracté  et  très-sensible  à  la. 
pression;  coliques  atroces  et  continuelles;  depuis  deux; 
jours  constipation  ,  nausées  fréquentes,  pas  de  vomisse- 
mens  ;  douleurs  vagues  et  fourinillemens  dans  les  mem¬ 
bres  thoraciques  ;  secousses  dans  les  membres  pelviens  ; 
Çéphalalgie  occipitale;  langue  sèche  et  noirâtre;  bouche 
amère;  inappétence;  pouls  d’une  lenteur  extrême,  5sf 
pulsations  par  minutes;  peau  froide  et  humide.  (  Tisane 
adoucissante;  julep  gommeux;  sulfate  d’ alumine  3  jt, 
lavement  purgatif.  ) 

Le  6,  pas  de  selles.  Le  malade  verse  des  larmes  tant  il 
souffre;  il  pousse  des  gémissemens;  son  pouls  ne  donne 
que  trente  pulsations;  il  a  des  vomissemens  de  matières 
porraçées,  filamenteuses.  [Sulfate  d’ alumine  g  i j  ;  deuoç 
lavcmens  huileux  ).  Le  7  :  même  état.  Point  de  selle 
(  sulfate  d’ alumine  3  iij ,  un  lavement,  huileux  .  toutes 
les  demi-heures  ).  Le  8  :  Içs  coliques  sont  moins  fortes.  Le 
pouls  donne  trente-cinq  pulsations,.  Pas, de  ;s.eljes;  (.mdmç 
prescription).  Le  soir,  à  quatre  heures  ,  même  état, 
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Trois  vomissemens  dans  la  journée  ( sulfate  d’alumine 
3  iij  ).  Le  9  :  une  selle  abondante  sur  les  quatre  heures 
du  matin  ;  immédiatement  après  ,  soulagement  marqué. 
Le  pouls  domjie  quarante  pulsations.  La  langue  est  hu¬ 
mide  et  blanche  ( même  prescription  ).  Le  îo  :  deux 
selles  dans  la  matinée.  Les  autres  jours  convalescence. 
Mabille  pris  encore  trois  gros  de  sulfate  d’alumine  jus- 
qu’àü  i3  ;  et  le  i6,  il  Üst  sorti  en  pdrfaite  santé. 

OBs.  VIII.*  — -  J.  Roblin  ,  d’une  forte  constitution  , 
d’un  tempérament  nerveux ,  âgé  de  46  ans,  chaudronnier, 
fut  pris,  le  so  juillet,  de  coliques  âtrofces  qui  le  portent 
à  se  rouler  sur  le  plancher  ;  il  se  fait  entourer  le  Ventre 
d’une  serviette  qu’on  serre  fortement.  Il  boit  beaucoup 
de  lait ,  prend  plusieurs  lavemens ,  mais  inutilement.  Le 
mal  fait  des  progrès  ,  et  le  2  3  ,  Roblin  nous  a  offert  les 
symptômes  suivons  :  face  pâle  et  exprimant  la  stupeur  ; 
céphalalgie ,  porte  de  l'appétit  ;  langue  blanche  et  hu¬ 
mide  ;  boüché  amère  ;  tiraillemenS  d’estomac  ;  tranchées 
aü-dëssôüs  de  l’ombilic  ,  calmées  par  la  pression  ;  rétrac¬ 
tion  du  ventre  ;  ihouvoincns  Convulsifs  dnris  les  membres 
thôrablquèb  ;  ürinè's  rares  ;  constipation  ;  pouls  lent,  ne 
donnant  qÜëtrëhté-hëufpülsati'OhS  pàrmihüte;  peau  froide 
êt  sèch e  (tisane  'de  lin  et  d’orge ,  julep  gommeux, 
sùifatë  d’alumine  3  j;  làverhéni  purgatif  ). 

Le  24  >  Roblin  se  trouve  soulagé.  Dans  la  nuit  trois 
sellés  ;  mie  abondante  émission  d’urine  ;  le  pouls  donne 
quarante  six  pulsations;  mais  le.  ventre  ëst  toujours  dou¬ 
loureux;  èricbrë  quelques  engoùrdisSèhiens  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux;  les  mouVemens  convulsifs  des  membres 
Süpériëùrs  ont  cessé.1-  (  Même  presoriptiàm)  Le  25,  les 
dodleurs  abdomihâlës  îTexiStent  plus;  lès  engoürdisse- 
ineris  bnf  bèailëoiip  diminüë;  lé  pOuls  donné  cinquante- 
cinq  pulsations  ;  deux  Sellëé. ' (Mâitie  prcscriptiort.)  Lé  26, 
Rbbliii  ne  ‘Sfent  'pitié  iqù'’tfft  pcii  de  Tiliblebse  ;  Tëppéliiiëst 
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revenu  j  lé  pouls  est  à  son  état  normal;  les  selles  ont  re¬ 
pris  leur  cours.  Les  autres  jours  convalescence  ;  et  le  2 
juillet  Roblin  est  sortKparfaitement  guéri. 

Obs.  IX.C  —  N.  DureW^dlune  constitution  ordinaire  ; 
d’un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  5i  ans,  fondeur  en 
cuivre,  éprouva,  le  18  juillet,  de  légères  coliques,  des 
démangeaisons  et  des  fourmillemens  dans  les  membres. 
Le  soir,  tremblement  des  membres  thoraciques;  il  conti¬ 
nue  néanmoins  de  travailler  jusqu’au  24.  Mais  l’exaspé¬ 
ration  des  douleurs  abdominales ,  la  perte  de  l’appétit , 
la  faiblesse  et  la  constipation  lç  forcent  à  entrer,  le  26 , 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Soumis  à  notre  examen  ,  nous  avons  trouvé  Dureux 
dans  l’état  suivant  :  face  pâle  et  expriyaânt  la  souffrance; 
yeux  ternes  et  à  demi-fermés;  langue  recouverte  d’un 
enduit  limoneux  jaunâtre;  bouche  amère;  appétit  nul; 
vives  douleurs  abdominales ,  surtout  dans  les  hypochon- 
dres;  ventre  creux,  nullement  douloureux  à  la  pression; 
cardialgié;  hàiisëesyvbinissemens  de  matières  pôrracéès.; 
iirinès  rârds's  CéMtipatibh;  sentiment  de  faiblesse,  de  bW- 
sement  datas  leé  membres  tjüi  ont  parfois  des  môuvemens 
convulsifs;  agitation ,  insomnie  toute  la  nüit;  pouls  d’une 
lenteur  extrême.  (  Lin ,  orge  pour  boisson;  jülep  gom¬ 
meux;  sulfate  d’ alumine  3]  ;  lavement  purgatif.)  Le  27, 
amendement  remarquable;  le  pouls  est  presque  revenu  à 
son  état  normal  ;  la  langue  n’est  pas  aussi  sale;  la  bouche 
taoins  ainèrë;  les  coliques  moins  fortes;  les  nausées  et 
les  vomisssemens  ont  cessé.  Le  malade  a  eu  trois  selles  sur 
les  onze  heures  du  soir  ,übe  abondante  émission  d’ütfne; 
puis  il  s’est  endormi  pour  ne  se  réveiller  qu’au  moment 
de  la  visite  (  Même  prescription.)  Le  28,  bureux  n’accuse 
plus  de  douleur,  dt  demande  à  manger.  On  lui  donne  un 
bouillon ,  et  encore  Un  demi  gros  de  sulfate  d’alumine. 
Les  autres  jours  convalescence:  Le  dixième  jour  il  est  sorti 
parfaitement  guéri. 
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Obs.  ,X.°  —rr  P.  Fournier,  âgé  de  45  ans,  peintre  en 
bâtiraens,  d’une  foute  constitution,  d’un  tempérament 
sanguin,  avait  déjà  eu  huit  fois  la  colique  métallique. 
Toujours  il  fut  traité  à  la  Charité,  et  presque  toujours 
il  est  sorti  do  cet  hôpital  affligé  .d’une  paralysie  du  poignet 
gauche.  La  dernière  fois ,.  il  y  a  cinq  mois ,  il  fit  un  séjour 
d’un  mois  et, demi  à  lTlôtel-Dieu,  après  en  avoir-  passé 
deux  à  la  Charité.  Depuis  son  premier  traitement,  il. 4 
presque  toujours  ressenti  des  coliques  passagères;,  a  eu 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation;,  jamais  sa 
santé  n’a  pu  se  rétablir.  Il  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine 
le  22  septembre.  C’est  pour  la  neuvième  fois  qu’il  com 
tracLe  la  colique  métallique. 

Il  y  a  quinze  jours  qu’il  fut  pris,  après  son  travail, 
de  coliques  assez,  fortes  et  d’un  dévoiement,  fort  abonr 
dant  :  en  même  temps  lassitudes  dans  les  membres;, 
perte  de  l’appétit  ;  rapports  aigres  ;  nausées  ;  pas  de  vomis- 
semens  ;  impossibilité  de  se  livrer  à  l’ouvrage  pendant  celte 
quinzaine  ,  Fournier  se  met  au  régime  ,  prend  des  tisanes 
adoucissantes.  Le  18,  constipation  opiniâtre;  ténesme  et 
pesanteur  au  fondement  ;  étourdissemens  ;  rareté  des 
urines,  qui  sont  rougeâtres,  et  trèa-sédimenteuses;  exaspé¬ 
ration  des  coliques  ,  qui  ne  sont  ni  soulagées  ni  augmenr 
tées  par  la  pression.  Le  22 ,  Fournier  nous  offre  encore  tous, 
des  symptômes;  il  est  aussi  dans  un  abattement  extrême; 
il  a  une  soif  ardente  ;  la  langue  est  blanche  et  humide; 
la  bouche  pâteuse;  point  de  céphalalgie;  insomnie  depuis 
cinq  jours;  rapports  aigres;  nausées  fréquentes;  pas  de 
voqiisscmens  ;  crampes,  et  mouvemens  convulsifs  dans 
tous  les  membres,- et  principalement  dans  ceux  du  côté 
gauche  ;  hier  l’avant-bras  gauche  était  tellement  en¬ 
gourdi,  que,  Tayant,  mis  très-près  d’un  foyer  ardent,  il 
n’en  eut  point  la  sensation;  le,  pouls  ne  glonno  que  trente 
■pulsations  par  minute  ;  la  peau  est .froide  et  sèche.  {Lin». 
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Orge-,  gomme,  deux  pots;  jûlép  gommeux  ;  Sulfate  d’àlu- 
rnine  3 j y  lavement  émollient.)  Le  25 ,  amendement  re- 
malrquàble;  le  pouls  s’est  relevé  (120. pulsations  par  mi¬ 
nute);  la  tête  n’est  pas  aussi  pesante;  les  traits  de  la 
face  se  sont  épanouis;  .les  coliques  sont  presque  nulles-; 
le  malade  n’a  plus  de  nausées  ni  de  rapports  aigres;  la 
soif  a  bien  diminué  ;  les  crampes  et  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  sont  moins  forts  et  moins  fréquents;  le  sommeil, 
qui  l’avait  fui ,  est  venu  s’emparer  de  lui  à  deux  heures  dû 
matin  jusqu’à  cinq  heures.  Une  heure  après  avoir  bu  la 
potion  ,  Fournier  a  eu  successivement  huit  selles ,  com¬ 
posées  de  matières  dures  et  jaunâtres',  et  autant  d’éniis- 
Sions  abondantes  d’une  urine  âcre  et  rougeâtre.  {Même 
prescription.)  Le  soir,  à  quatre  heures,  Fournier1  est  en¬ 
core  mieux  que  le  matin.  Tout  le  côté -droit  est  comme 
dans  l’état  naturel  ;  le  ventre  n’est  nullemént  dodlotireüx  ; 
seulement  le  côté  gauche  est  engourdi  ;  le  pouls  "est- na¬ 
turel.  Cinq  selles-  dans  la  journée»  Le  2 4,  Fournier  n’ac¬ 
cuse  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  le  côté  gauche,  qui  hier 
était  engourdi;  il  a  grand  i  appétit;-  insomnie  toute  fla 
nuit  ;  deux  selles  ;  fréquentes  envies  d’uriner.  (  Mêirte 
prescription,  bouillon.  )  Le  soir,  à  quatre  heures ,  le  côté 
gauche  commeUcp  à  recouvrer  ses  forces;  le  malade; a 
pu  lire  pendant  deux  heures  sans  éprouver  là  moindre 
fatigue  :  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  ,  il  y  a  six  jours ,  pen¬ 
dant  cinq  minutes.  Deux  selles  ;  six  émissions  d’uné 
urine  citrine»  Jamais  ,  dit-il ,  il  n’a  été  guéri  si 'prompte¬ 
ment.  Le  25  ,  amélioration  toujours  croissante.  Fournier 
a  pu  se  promener  dans  la  salle  et  faire  une  lecture  de  trois 
heures;  grand  appétit;  insomnie.  (Demi-gràs  de  sulfate 
<l’  alumine  ;  bouillon;  soupe  et  semouille.  )  Le  26 ,  plus 
de  douleur;  une  seule  crampe  dans  le  bras  gauche ,  qui 
n’est  plus  engourdi;  il  né  peut  monter  l’escalier.  Uhè 
selle  sur  les  onze  heures  du  soir;  insomnie.  ( Mêmepre - 
OcHptidn,  Une  pilule  de  cynoglosse  ;\ quart  de  pain  et  de 
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viande .  )  Le  27,  guérison  ;  mais  l’iusomnie  persiste. 

(  Même  prescription.  )  Le  28 ,  guérison  parfaite.  Le  ma-  - 
lade  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  lès  forces  sont  entiè¬ 
rement  revendes.  Le  3o  ,  Fournier  quitte  Thopital  par¬ 
faitement  rétabli. 


D’après  ces  observations ,  ne  serions -nous  pas  en  droi  t 
dë  poser  la  proposition  suivante .:  Le  seul. traitement  con¬ 
venable  dans  la  colique  métallique  est  celui  que  nous 
pourrions  nommer  traitement  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
N’ayant  point  expérimenté  les  au;tres  remèdes  proposés, 
nous  ne  trancherons  point  icila  question  sans  examen  préa¬ 
lable.  Nous  nous  bornons  à  exposer  des  faits,  et  le  prati¬ 
cien  éclairé  pourra  se  décider  pour  l’une  ou  l’autre de  cçs 
médications.  Dans  l’une,  il  trouvera  un  moyen  en  faveur 
duquel  déposent  treize  années  d’expérience,  moyen  simple, 
facile ,  je  dirai  même  innocent.  Dans  l’autre  v  il  trouvera  un 
moyen  consacré  aussi  par  l’expérience  ;  mais  ce  moyen, 
peut-on  se  le  procurer  facilement  ?  Si  l’on  n’est  pas  présent 
soi-même,  doit-on  compter  qu’il  sera  administré  convena¬ 
blement  P  Enfin,  procure- 1-  il  une  guérison  durable?  Mais  la 
3.c  observation  nous  démontre  le  contraire.  Seize  jours 
après,  la  maladie  récidiva ,  sans  cause  connue ,  et  avec  les 
symptômes  les.plusalarmans,  qui  furent  promptement  dissi¬ 
pés  par  quelques  gros  de  sulfate  d’alumine.  Dans  ,1a.  sep¬ 
tième  observation  ,  nous  voyons  que  la  colique  métallique 
réparait  huit  jours  après  quë:Mabi, lie  est. sorti  de  la  Cha¬ 
rité,  et  sans  qu’il  se  soit  exposé  àla  contracter  de  neuyeaa? 

La  dixième  observation  n’a.  guère  besoin;  de,  pomuîèu- 
taires  :  cependant  je  ferai  observer  qu’elle  démontre. d’une 

manière  évidente  l’efficacité  d  us  u  J  f at  e,  d’ a  lu  mine  contre 
la  colique  métallique  ,  lors  même  que  le  traitement  de  la 
Lharité  n’a  pas  réussi ,  et  qu’il  a  produit, des  açcidens. 

Avant  qu’on  ait  terminé  ce  traitement  si  compliqué, 
nos  malades  sont  déjà  guéris ,  et  jamais  ils  ne  sortent  avec 
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une  gastrite  ou  une  entérite.  Ordinairement  trois  ou 
quatre  gros  de  sulfate  d’alumine  suffisent  pour  mettre  le 
malade  en  convalescence  ,  et  jamais  jqous  n’avons  re¬ 
marqué  de  récidive.  La  plupart  des  malades  qui  sont  en¬ 
trés  à  l'hôpital  Saint- Antoine  habitent  le  faubourg j  nous 
sommes  par  conséquent  à  même  de  pouvoir  les  revoir 
souvent ,  et  ainsi  certains  d.e  ce  que  nops, avançons.  Rare¬ 
ment  on  a  été  obligé  de  donner  plus  de  deux  gros  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  jamaiSj  on  n’est  allé  au-delà  de 
six.  On  a  pu  voir  que  la  dose  n’est  pas  en  proportion  di¬ 
recte  de  la  gravité,  de  la  colique  métallique.  Telle  qui 
s’annonce  avec,  des  symptômes  très-alarinans  ,  cède  à 
deux  ou  trois  gros.  Telle  autre  qui  a  eu  un  début  très- 
benin ,  résiste  à  huit  et  même  dix  gros.  Aussi  ce  sera  au 
médecin  d’augmenter  la  dose  suivant  les  circonstances; 
mais  je  ne  pense  pas,  qu’il  doive  commencer  son  traitement 
par  plus  d’un  gros.  Ce  n’est  pas  que;  je  croie  qu’il  y  ait 
de  l’inconvénient  à  agir  autrement, 

Maintenant ,  sans  nous  prononcer  jsqr  la  valeur  et  la 
confiance  que  méritent  les  autres  moyens ,  nous  croyons 
que  l’alun  est  le  meilleur  agent  que  nous  possédions 
contre  la  colique  métaliiqne;  nous  pensons  qu’il  doit 
.entièrement  remplacer  tout  autre  médicament ,  en  com¬ 
parant  ,  sans  partialité,  ses  résultats  avec  ceux  des  autres 
modes  curatifs,.  ' 


Mémoire  sur  tes  gastro-entérites  chroniques  y  présenté  à 
l'Académie  royale  de  Médecine,  le  2  2  avril  1828  ,  par 
M.  le  docteur  Déüôrmei.. 

Les  modifications  que  présentent  les  membranes  m,u- 
.queuses  dans  leur  tçxture  et  leur  sensibilité  ,  ne  s’opèrent 
que  sous  l’influence  constante  d’une  irritation  primitive  ; 
•critation  ,  principe,  unique  de  ia  maladie  dans  les  affec¬ 
tions  mêmes  les  plus  chroniques  ,  principe  toujours  exis. 
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tant,  et  qnî,  ce  me  semble,  ne  peut  être  détruit  que  parlés 
moyens  qu’on  doit  mettre  eh  usagé  pour  enlever  une  ir¬ 
ritation  franche  et  primitive.  Cette  seule  manière  d’envi¬ 
sager  toutes  les  phlegmasies  chroniques  gàstro-intèsti- 
nales  m’a  dirigé  dans  le  traitement  que  j’ai  opposé  à  cës 
affections  ;  et  j’en  obtiens  souvent  les  plus  heureux  ré¬ 
sultats  et  des  succès  inattendus  jusqu’alors.  Les  gastrO-en- 
térites  chroniques  ne  sont  pour  moi  que  des  phlegmasies 
aiguës  dégénérées.  L’irrita  lion  qui  les  entretient  s’exas¬ 
père  de  temps  en  temps  sous- la  plus  petite  influence  , 
pat-  sa  cause  morbide  la  plus  légère  et  souvënt  sans  cause 
cotmue  ou  appréciable.  Il  n’est  pâs  de  praticien  qui  n’ait 
observé  cës  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes  ,  et 
së  renouvelant  saris  Cesse  quand  l’irritation  primitive  et 
principale  n’ést  pas1  entièrement  détruite.  Peut-ori:  espé¬ 
rer  de  détruire  bette  irritation  si  Oh  ne  l’attaque  pas 
franchement  ?  Espère-t-on  ,  en  ménageant  lèS  effusions 
sanguines,  comme  le  coriSëilIe  l’illustre  chef  dèTÈbôlè 
qjhÿsiologique  et  lôus  les  médébins  qui  suivent  SéS':  pré¬ 
ceptes  ,  en  soutenant1  l’alimentation ,  quarid’  même1  ôri 
;-vbit'  sëuveri't  qu'é:  .l’aSsimùlalioh  nutritive  rie  s’opèrë 
pas ,  ëspëré-t-ôn:,  dis-je,  guérir  des  phlegmasiës cht-oni^hfeS 
par  une  médicatioü  méticuleuse  et  incertaine  ?  N’hgitul 
pas  d’une  manière'  peu  Conformé  aux  lois  d’une :  sa’irié 
physiologie,  le  médecin  qui ,  par  une  saignée  ‘  locale  , 
deherche  à  calmer  une  exacerbation  de  phlegmasie:  chro¬ 
nique  gastro-intestinale ,  , bientôt  après  permet.  , de  l’alimeltr 
talion  sous  telle,  forme  et  de  telle  espèce  que  ce  soit  ?  Ne 
calme-t-  il  pas  d’un  côté  une.  inflammation  qu’il  ranime 
de  l’autre  ?  Que  deviennent  aussi  les  malades  soumis  à 
cë'tte  médication'  ?  Le  régime  et'  le  temps  sont-ils  assez 
puissans  pour  empêcher  les  désorganisations  qui  tendent 
toujours  h  s’opérer  dans  le  tissu  d’une  muqueuse  tou¬ 
jours  irritée  ?  Fatigué  de  suivre  cette  médication  prôclimiée 
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par  l’école  physiologique ,  le  docteur  Barras  fondant  sans 
doute  son  opinion  sur  le  contraria  contrariis  des  anciens  , 
s’est  guéri  d’une  gastralgie,  par  l’usage  gradué  d’une  ali¬ 
mentation  analeptique  et  tonique.  La  conduite  de  ce  mé¬ 
decin  a-t-elle  été  sage  et  prudente?,  c’est  ce  que  les  faits 
doivent  décider.  Les  observations  suivantes  me  semblent 
fournir  des  conséquences  en  faveur  de  mon  opinion. 

,  06s.  Iro.  ^  M.  A.  Ch. ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d’une 
taille  moyenne  et  d’un  tempérament  nervoso  -sanguin , 
s’étant  livré  à  tous  les  plaisirs  et  excès  delà  jeunesse ,  con¬ 
tracta,  dans  le  cours  de  l’hiver  de  1822  ,  une  maladie 
syphilitique,  pour  laquelle  il  suivit  un  traitement  avec  la 
liqueur  de  Yan  Swiéten  ;  tant  de  causes  excitantes 
agirent  spécialement  sur  les  voies  digestives  ,  et  . l’on  dé¬ 
cida  qu’il  irait  à  la  campagne  respirer  un  air  pur  et 
vivre  de  laitage.  ' 

Dans  le  mois  d’août  1823  ,  M.  A.  Ch.  me  pria 
de  lui  donner  des  soins;  il  avoua  que  depuis  plus  de 
deux  ans  il  souffrait  de  douleurs  d’estomac  fréquentes 
et  très-aiguës ,  mais  qu’elles  s’étaient  encore  accrues  sous 
l’influence  du  traitement  qu’il  venait,  de  faire.  Souvent, 
me  dit-il  ,  .  j’éprouve,  après  comme  avant  avoirùpris  des 
alimens ,  des  coliques  fortes  accompagnées  de,  déjections 
alvines  très-copieuses,  et  très-fétides;  d’autres  fois  la 
constipation  la  plus  opinâtre  me  tourmente  ,  ne  cède  pas 
même  aux  lavemens ,  et  ne  se  termine  que  par  des  éva¬ 
cuations  abondantes  de  matières  couvertes  de  glaires 
fortèsv  épaisses  ët  Sangttiûbléntes  ,  suivies  de  diarrhée  qui 
dure  plusieurs  jours.  Depuis  près  de  deiix  mois  je  vomis 
une  ou  deux  fois  par  jour ,  laprès  une  heure  .que  j’ai  fait 
mon  repas,  qui  ne  se  compose  depuis  bien  long  temps 
que  de  lait  froid  sucré  avec  le  sirop  de  gomme  et  de  la  mie 
de  pain  blanc  en  très-petite  quantité.  J’ai  fait. usage  des 
18.  . .  25 
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bains  àssfez  fréquemment ,  et  je  prends  habituellement 
des  lavemeùs  ëmolliens.  ■'■i 

Rapportant  le  principe  de  toutes  ces  souffrances  aufc 
excès  faits  dans  les  années  précédentes ,  soit  à  la  table, 
àla  chasse ,  aux  bals  ,  aux  soirées  ,  enfin  auprès  du  sexe, 
jé  crus  reconnaître  une  maladie  qui  datait  déjà  de  loin , 
et  qui  avait  encore  empiré  sous  l’influence  du  sel  mer¬ 
curiel  administré  largement  ;  les  symptômes  suivans 
m’indiquaient  assez  que  ce  malade  était  atteint  d’une 
gastro -entérite  Chronique,  En  effet,  un  faciès  effilé, 
émacié’,  plombé  ;  les  yeux  creux,  jaunes,  rougeâtres; 
les  pupilles  dilatées  ;  la  langue  lancéolée,  rouge  ,'  poin- 
tilléeà  ses  bords,  b  sa  pointe;  l’haleine. forte  et  repous- 
sàftte  ; lés  gencives  molles  et  rouges  ;  .une  douleur  vive  , 
constanteà  l’épigastre,  augmentant  considérablement  à  la 
plus  légère  pression  ;  les  hypochondres  également  doulou¬ 
reux  ;  un  léger  point  dur  dans  le  flanc  gauche;  le  pouls 
petit ,  dur  ,  fréquent ,  abdominal ,  les  urines  pâles, 
ÎMfpides;  tels  étaient  les  symptômes  que  j’observai,  üné 
tO’flX  légère  ,  sèche  ,  saccadée  et  répétée  souvent ,  annon¬ 
çait  déjà  que  les  organes  de  la  respiration  commençaient 
à  participer  à  la  maladie  primitive ,, et  qu’ils  [éprouvaient 
les  [influences  sympathiques  de  là  gastro-entérite  pour 
laquelle  nous  avons  entrepris  le  traitement  suivant. 

Journal  thérapeutique.  ,  Phénomènes  .pendant  le  traitement. 

"  iî^jour.  '4°  sahgsnes  appliquées  Les  sangsues  saignent  peu-.  Ce- 
à'ilépigastre.  Cataplasme  de  l'arine  phalalgie  le  soir ,  fièvre  la  nuit.  . 
de  lin  couvrant  tout  l!abdomen  et 
renouvelle  toutes  les  trois  heures. 

Diète,  lit,  repos supinns. BaU éciui-  ,  ': 

Corée  àvbc  les  sirops  de  gomme  et  ; 

de.  limons,  une  demi-verréc  par 

a.«  'j.'. Cataplasmes  rfcnouvelîes  Nuit  agitée,  sommeil  hii'l,' fié- 
quatre  fois;  même  boisson,  même  vrc  ,  pouls  dur,  coliquesfpro- 


■quantité  ;  demi-lavement  de  dé¬ 
coction  émolliente. 

3.'j.  4°  sangsues  sur  toute  la  sur¬ 
face  sus-ombilicale.  Mêmes  pres-J 
criptions  que  le  premier  jour. 

.4-“  j.  Mêmes  prescriptions,  sang-] 
sues  exceptées  ; 
édulcorée;  bains  de  siège  matin  ët 
soir  jde,  deuxheures  çhaqrue ,  démi- 
lavement  émollient., 

5.c  et  (!.'  j.  Mêmes  prescriptions! 
quelëjêür  précédent.  Une  vferre'e 
et  demie  de,  boissoni 

,y,°  j.  69  saugsues  sur  toute  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Même  prescrip¬ 
tion  ;  un  seul  demi-bain  ;  pe'diluvcs 
ânapisés ,  $  iv ,  déux  fois  par  jour, 
de  vingt  minutes,  chaque.- 

8. "  j .  Mêmes  prescriptions ,  ;deux  j 
bains  de  siège ,  trois  pédiluves  , 
déini-ldvemënt. 

9. '  j.  Mêmes  prescriptions  que  la] 
veille.,  ^au  édulcorée  à  fs.;  volontél 
du  malade. 

10. "  j.  Mêmes  prescriptions;  pé- 
diluyès1  suspendus  et  remplacés  pâi 
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Ifondes,'  évacuations  diarrhéiques. 


Saignée  copieuse  des  sangsues, 
lipothymié  à  la  suite  de  la  saignée , 
pouls,  mou,  peau  bonne  ,  langue 
muqueuse ,  douce  au  goût.  Nuit 
calme ,  repos  prolongé  dans  le  jour,, 
plusieurs  selles  d’une  extrême  fé¬ 
tidité  ,  langue  pâle  et  muqueuse', 
pouls  naturel.  ■  ■ 

Dernière  nuit  agitée,  fièvre  forte , 
jdouleurs  très-vives  à  l’hypogastre 
au  flanc  gauche. 

Saignée  très  abondante  ;  calmé 
Iparfait ,  repos  ,  puit  tranquille;» 
lnulles  douleurs  ;  la  toux  a  disparu. 


Amélioration  sensible  et  ache¬ 
minement  vers  la  guérison.  La  lan¬ 
gue  pâle  et  muqueuse,  le  ventre 
souflre  l’exploration  de  la  main. 
Une  selle  tous  lés;  deux  jbûto  de 
piatières  Jjées.  Les  urines  qHidepüis 
a.c  jour  étaient  rares,, .  rouges , 

I cuisantes,  sont  de  belle  couleur 


|lade  m’avoue  éprouver  uh  sentit 
délicieux  qu’il  ne  se  rappelle 
voir  eu  depuis  long-temps .  Ce 
|  sehtiment  est  le  réveilde  l’estomac 
iC’estlà  faim  qui  à  cette  époque  dé¬ 
note  la  guérison  radicale ,  mais  qui 
souvent  se  fait  attendre  encore  plus 
tard.  Convalescence. 


applipation.de  la  pommadé citriùë.  Jtofin,lfe'ï3’.4  jour,  le  mât- 
ammoniacale  :aux  cuisses  ;et  laissée  }ade  m’avoùq  éprouver  uhsérifi». 
vingt. minutes..  n 

ii.c  j.  jilêûibs  prescriptions;  la  p 
pommadie  est  misé-  aux-  géiibtri. 

JU. .V  j.  Mêmes  prescriptions  ;  l’eau  C 
d’orge  remplace  l’eau ,  est  égale-  n 
ment  édulcorée,  la  pommade  est  sc 
remisb  aux  cuisses.  ti 

l3-’  j;  Mêmes  prescriptions  j  la 
PWimadeest  mise,  aux  mollets. 

On  procède  dès-lors  à  l’addition  du  lait  à  l’eau  d’orge 
ou  de  gruau ,  puis  viennent  les  fécules,  les  soupes  mai¬ 
gres  ,  etc.  ,  etc.  ;  enfip  ,  chaque  jour  on  augmente  t’ali- 
Wentaliop  qui-se  composait  de  léguâmes  ,  fruits ,  viandes 
blanches ,  poisson.  M*  A.  Ch.  parfaitement  rétabli ,  s’est 
25.. 
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fixé  à  la  campagne ,  s’est  marié  et  jouit  depuis  ce  temps, 

de  la  plus  belle  santé. 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de  la  pre¬ 
mière  d’un  précédent:  mémoire  stir  le  même  sujet  que 
j’ai  présenté  b’  l’Académie  royale  de  médecine  (V,  Ar¬ 
chives  générales, XYII,  p,  ,6-2 1 ,  j);]Désirant  également  dans 
celui-çi  i  passer  d’une  gastro-èntërite  simple  b  ürie  plus 
compliquée  ,  je  vais  suivre  la;  marche  que' j’avais!  adoptée. 
Aussi  l’observation  suivante  donnera  une  preuve  nouvelle 
que  les  organes  de  la  respiration  peuvent  être  gravement 
compromis  ,  affectés  sympathiquement  par  l’ïnflüence 
d’une  gastro-entérite.  . 

Obs.  Iï.è  —  M.rae  Iiardoih  ,,  épouse  du  percepteur  des 
contributions  directes  de  Nangis ,  fille  d’un  chirurgien 
des  environs était  malade  depuis  ’  long-temps  ;  son  père 
qui  la  soignait ,  me  pria  dé  lui  donner  mon  avis  sur  cette 
maladie.  Vqipjile, fait  , ,.r  -,;/P  ■ 

Mm0  Hardoin  ,  âgée  de  27  ans  ,  mère  de ‘déux  enfans, 
d’une  forte  complexion  .  d’üne  haute  stature  et  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  heryoso-sanguin ,  souffrait,  depuis 
près  de  deux  ans.  de  l’ostoinac  et  du  ventre  ,  ses  digestions 
étaient  lentes  et’pénibles  dans  le  ‘principe ,  puis  devinrent 
douloureuses  et  quelquefois  nulles ,  puisqu’elle  vomissait 
aussitôt  après  avoir  pris  des  alimens.  Une  constipation 
opiniâtre  la  tourmentait  ,:et  ne  céda  it  que  de  temps  àâutre 
àla  pulpe  de  casse  ou  b  la  marmelade  deTronchin.il  existait 
une  toux  presque. constante!,  petite,  sèche  et  saccadée  , 
qui  augmentait  après  le  repâg  et  était  suivie  de  crachats 
blancs  muqueux.  La  toux  se  calmait  la  nuit,  que  la  ma¬ 
lade  passait  'sans  souffrance  ,  mais  aussi  bien  soüvent 
sans  sommeil  et  en  sueur;  au  point  du  jour  la  toux  par 
quinte  se  montrait;  et  après  quelques-unes  il  y  aVait  vo¬ 
missement  de  glaires  très-abondantes.  M”10  Hardoin  était 
très-maigre  ;  elle  avait  le  teint  pâle ,  jaune  paillé ,  les  yeux 
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creux, enfoncés,  les  conjonctives  injectées  , rouges  ,  le  nez 
effilé,  les  lèvres  rouges,  sèches  ,  l’haleine  forte,  la  langue 
pointue  ,  rouge,  pointillée,  et  à  la  base  fauve-brune; 
le  pouls  était  petit ,  fréquent  ,  dur.  Tous  Ges  syuîptômes 
me  dévoilèrent  une  gastro-entérite  chronique  avec  irra¬ 
diation  sympathique  sur  les  organes  de  la  respiration.  Je 
proposai  au  père  de  la  malade  l’application  du  traitement 
que  j’employais,  déjà  depuis  long-temps,  et. ensemble  nous 
dressâmes  le  journal  ci-après.  Je  ne  voyais  cette  malade 
que  tous  les  deux  jours. 

Journal  thérapeutique*  .  Phciiornèiies  penitanl  le  traitement. 

:  i-cr  jour.  4o  sangsues  à  l’épigas-  Abondante  saignée  ;  sueur  co¬ 
tre,  cataplasmes  de  farine  de  lin  pieuse  la  nuit;  toux  moins  forte  le 
renouvelés  souvent.  Eau  édulcorée  lendemain  matin'.' 
avec  le  sirop  de  gomme  et  de  li¬ 
non  un  tiers,  undemi-verre.  üemi- 
lavem  ent  émollient  chaque  jour.  I 
3.'  j:  4.0  sangsues  à  l’épigastre  et  La  veille  a  été  calme  ';  les  sang  - 
a  la  base  du  thorax.  Mêmes  près-  sues  saignent  abondamment;  l’ab- 
erijitions,  bains  de  siège;  le  len-  domen  peut  se  palper  presque  Sans 
demain,  deux  par  jour,  de  deux  douleur. 

heurcs-chaque.  Les  sueurs  sont  abondantes ,  la 

touxpcrsistcjle  pouls  dévient  large. 
5.°  j. 34 sangsues,  tasoiis  chaque  Même  étatique  le  dernier  ;  l’ab- 
daricule;  mêmes  prescriptions,  domen  est  très-souple  ^nullement 
plus,  deux  pédiluves  sinapisés ,  douloureux  ;  la,  toux  est  moins 
S  vj ,  matin  et  soir ,  de  vingt  mi-  fréquente, 
mîtes  chaque ,  une  heure  apres  le  r  ' 

tain.de  siège. 

.  7.” j.  Mêmes  prescription ,  excep-  Depuis  ce  moment  la  toux  dùni- 
tc  lus  sangsues;  augmentation  de  nue  d’intensité  ;  les  quintes  de- 
l’eau  édulcorée;  ventouses  sèches  viennent  moins  longues  et  moins 
promenées  sur  l’abdomen  et  le  fréquentes;  il  11’y  a  plus  de  vo- 
thorax.  misseraens  1  glaireux  :;  l’abdomen 

9.*  et.  1  i.'j.  Mêmes  prescriptions,  reprend  ses  fonctions,  une  selle;  a 
L’eau  de  (leurs  de  mauve  et  d’orge  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
remplace  l’eau  simple  ;  la  quantité  Convalescence. 
cn  est  illimitée,  ■  ;  .  .  .  ..  '  i 

i3.°  j.  Diminution  dans  la  çouti-' 
nuation  des  moyens  ;  le  lait  joint  à 
l’eau  d’orge;  application  d’un  exu- 
foire  an  bras. 
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Au  dix-neuvième  jour,  on  procède  à  l’augmentation  pro¬ 
gressive  des  alimens,  et  surtout  on  recommande  la  transition 
lente  dans  le  choix  de  ces  alimens.  A  cette  époque  la  toux 
n’existe  plus ,  il  y  a  amélioration  générale  dans  toute 
l’économie  ;  la  santé  se  rétablit  ;  les  digestions  sont  fa¬ 
ciles;  les  règles,  qui  depuis  long- temps  étaient  déran¬ 
gées  ,  se  rétablissent  comme  avant  le  commencement  de 
la  maladie  ,  et  M.”10  Hardoin  reprend  ses  forces,  sa  vi¬ 
gueur,  son  activité  ,  son  enjouement. 

Son  père  ,  en  me  remerciant  le  26  septembre  1824  des 
conseils  que  j’avais  donnés,  me  dit  dans  l’effusion  de  sa 
joie  :  a  J’âi  vu  bien  des  maladies  qui  avaient  commencé 
«  comme  celle-là  ,  toutes  les  personnes  qui  en  étaient 
a  atteintes  mouraient  soit  du  pylore  soit  du  poumon.  » 
Quelle  vérité  !  qui  oserait  la  nier  ? 

Dans  le  précédent  Mémoire,  nous  avons  vu  la  gastro-en¬ 
térite  se  compliquant  de  grossesse;  dans  celui-ci ,  considé¬ 
rons  cette  maladie  coïncidant  ou  ayant  des  rapports  avec 
l’organe  utérin  en  état  de  vacuité  et  de  maladie ,  et  nous 
verrons  également  le  traitement  couronné  de  succès. 

Obs.  III.0  —  M."10  Bredif,  âgée  de  36  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-nerveux ,  réglée  depuis  l’âge  de  16 
ans,,  a  toujours  eu  des  fleurs  blanches  depuis  sa  onzième 
année  ,  et  spécialement  en  plus  grande  abondance  avant 
et  après  l’écoulement  menstruel.  Cette  dame  souffrait 
également  depuis  vingt  ans  et  plus  de  douleurs  d’estomac 
continuelles  :  ses  digestions  étaient  pénibles,  laborieuses; 
elle  éprouvait  souvent  des  diarrhées  et  quelquefois  de  la 
constipation  ;  elle  fut  mariée  à  1 8  ans ,  et  eut  sept  cou¬ 
ches,  dont  une  fausse.  Depuis  quatre  ans  et  demi,  époque 
de  son  dernier  part ,  ses  douleurs  étaient  augmentées 
dans  la  région  de  l’estomac ,  et  elfe  en  éprouvait  d’af¬ 
freuses  vers  l’organe  de.  la  génération ,  dans  l’intérieur 
duquel  elle  ressentait  un  feu  continuel.  Ses  souffrances 
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augmentaient  en  s’asseyant  :  il  me  semble ,  disaitvelle , 
m’asseoir  sur  la  matrice.  Un  écoulement  considérable  de 
matières  blanches  verdâtres  ,  jaunes  ,  sanguinolentes  , 
existait  depuis  long-temps;  les  règles  reparaissaient  tous 
les  dix  ou  quinze  jours,  et  coulaient  trois  ou  quatre;  les 
approches  ne  pouvaient  avoir  lieu  à  cause  des  douleurs 
déchirantes  qu’elles  produisaient. 

Toute  l’économie  chez  cette  dame  était  très-délabrée  t 
quand  je  la  vis  pour  la  première  fois  le  28  août  1826;  elle 
avait  subi  plusieurs  traitemens  sans  succès.  Deux  saignées , 
des  bains  de,  siège  ,  des  cataplasmes  ,  l’eau  d’orge  ,  la 
grande  consoude ,  un  régime  lacté  et  végétal  pendant 
trois  mois ,  tout  fut  mis  en  usage  1 

M.m°  Bredif  avait  une  face  pâle  et  jaune  ;  les  yeux  mornes 
et  cernés  ;  les  lèvres  gonflées  et  écailleuses;  les  gencives 
pâles  et  molles  ;  la  langue  lancéolée ,  très-poinlillée ,  d’un 
rouge  très-incarnat  à  la  pointe  seulement,  le  reste  de  cet 
organe  était  blanc  et  muqueux  ;  l’haleine  était  aigre  ; 
l’épigastre  très-douloureux  â  la  pression  ;  l’hypogaslre 
rénittent.  On  reconnaissait  par  le  toucher  le  col  de  l’uté¬ 
rus  engorgé  ,  le  museau  de  tanche  gonflé ,  et  sur  la  lèvre 
supérieure  une  érosion  oblongue  assez  large,  reconnais¬ 
sable  par  la  dépression  du  niveau  en  cet  endroit ,  et  par 
la  douleur  aiguë  et  insupportable  que  la  malade  éprouvait 
quand  la  pulpe  du  doigt  explorateur  y  portait;  l’écoule¬ 
ment  qui  avait  lieu  depuis  quelque  temps  était  roux ,  brun 
et  d’odeur  désagréable.  En  outre,  il  existait  de  la  toux 
spécialement  le  soir;  le  pouls  était  petit,  serré,  lent; 
toute  l’habitude  du  corps  était  dans  un  grand  état  de  mai¬ 
greur. 

.  Journal  thérapeutique.  Phénomènes  pendant  le  traitement. 

i.'rjour.  3o  sangsues  à  l’épigas-q  Saignée  abondante;  pouls  légè¬ 
re  ;  cataplasmes  de  graine  de  lin  1  rement  développé,  langue  htlmide 
renouvollés  souvent;  lit,  diète  etjct  muqueuse.  Constipation.  Jbeÿarèl 
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repos  absolu.  Eau  édulcorée.  avec  gles  paraissent  dans  la  nuit ,  quoi- 
les  sirops  de  gomme  et  limon,  une  qu’il  n’y  eut  que  dix  jours  écoules 
demi-verrée.  depuis  la  dernière  époque. 

2.0  j.  Cataplasmes  trois  fois  par  Le  pouls  se  développe ,  les  règles 
jour  sur  tout  l’abdomen;  eau  édul-  coulent. 

Corée  ;  demi-lavement  émollient. 

3.' j.  Mêmerégime,  même  médi-  Coliques  assez  fortes,  évacua- 
cation  jusqu’à  la  cessation  des  rè-  tions  répétées,  douleurs  d’estomac 
gles  qui  ont  coulé  jusqu’au  5  sep-  fréquentes  ;  haleine  fétide, 
tembre,  8. "jour  de  traitement. 

8.°  j.  4°  sangsues  sur  toute  la  Saignée  copieuse  ,  douleurs  à 
région  sus-ombilicale  ;  bain  de  siège  l’épigastre  cessées  ;  l’hypogastre 
de  deux  heures.  Même  régime;  la-  moins  rénittent,  le  col  utérin 
vement,  cataplasme;  eau  édulco  moins  engorgé,  plus  élevé. 

g.' j.  Même  régime,  deux  bains  Pouls  faible,  mou,  langue  sa- 
par  jour,  demi-lavement,  cata-  burrale,  mais  moins  pointillée. 
plasmé  ;  suppositoire  utérin  avec 
le  beurre  de  cacao  et  l’opium  de 
Rousseau,  i  . 

;  ro.'j.Mêmcs  prescriptions  ;  aug-  Lypothimie  quatre  fois  dans  la 
mentation  de  la  boisson., Cataplas-  journée  ;  selle  légère  et  non  dure, 
mes  de  fârihc  de  lin  sinapisés  pouls  petit ,  faible ,  mou  ;  vomitu- 
appliqués  très-chauds  sur  les.  ge-  rition. 

ii.c  j.  Même  régime  et  prescrip-  Point  de  lipothymie,  plus  dévo¬ 
tion;  les  rubéfions  appliqués  aux  missement;  sommeil;  le  pouls  se 
cuisses  ;  ventouses  à  l’épigastre.  '  :  développe. 

,  I2.cj.  Mêmes  prescriptions  ;  rur  Sommeil  toute  la  nuit  ;  calme 
béfians  aux  mollets  ;  suppositoires  parfait  le  jour  amélioration  sen- 
dans  lesquels  entre  l’onguent  na-  sible. 
poiitaiu  pour  -j. 

i3.' j.  Mêmes  prescriptions.  Mieux  sensible.  , 

nj/  j.  Même  régime,  bains,  ca-  Douleurs  d’estomac  et  à  l’œso- 
taplasmes  et  lavement;  les  rube-  phage.  On  a  tiré  6  onces  de  sang, 
fians  remplacés  par  les  pédiluves 
sinapisés ,  g  iv  ;  ventouses  scari¬ 
fiées  à  l’épigastre. 

i5.«  j.  Mêmes  prescriptions  ;  pas-  Calme  rétabli  ;  sommeil  ;  le  tou- 
tilles  de  citrate  de  magnésie.  cher  n’est  plus  douloureux.  On  a 

16.0  j.  Mêmes  prescriptions  ,  ex-  tiré  quatre  onces  de  sang.  Dis- 
cepté  les  ventouses  ;  l’eau  d’orge  parition  de  tous  les  symptômes  ; 
remplace  l’eau  simple.  retour  de  l’appétit  ;  convales- 

,15.' j.  Bain  de  siège  ,  Javement,  cence. 
cataplasmes ,  eau  lactée. 
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Cette  malade  a  passé  progressivement  à  une  alimen¬ 
tation  de  plus  en  plus  copieuse,  a  repris  promptement 
ses  forces,  son  activité  et  sa  gaieté  naturelles;  les  men¬ 
strues  ne  viennent  plus  qu’à  des  époques  fixes ,  et  men¬ 
suellement.  M.ine  Bredif  ne  ressent  plus  de  douleur  aux 
approches  conjugales;  quelques  fleurs  '  blanches  précè¬ 
dent  et  suivent  pendant  quelques  jours  l’écoulement  des 
règles. 

Je  ne  ferai  aucun  commentaire  sur  cette  observation: 
je  vais  seulement  l’appuyer  par  une  autre  à-peu-près 
semblable. 

Obs.  IV.C  —  M.mo  Colleau,  âgée  de  26  ans ,  mariée 
depuis  plusieurs  années ,  eut  deux  couches  heureuses ,  et 
une  troisième  fausse  à  cinq  mois  de  grossesse.  Cette  jeune 
dame,  grasse  et  fraîche,  vit  sa  santé  s’altérer  depuis  sa 
deuxième  couche,  et  se  délabrer  totalement  depuis  sa  fausse- 
couche;  elle  souffrait  de  maux  d’estomac  très-violens  et 
continuels ,  avait  souvent  des  coliques  très-fortes  suivies  de 
flux  diarrhéique  muqueux;  souvent  une  constipation  opi¬ 
niâtre  la  tourmentait.  M.mc  Colleau  attribuait  à  la  pituite 
qu’elle  rendait  par  les  sellés  ou  à  la  suite  d’un  accès  de 
toux  prolongée  par  le  vomissement,  tous  les  maux  qu’ellç 
souffrait;  elle  était  entretenue  dans  cette  erreur  par  un 
misérable  médicastre  qui  la  purgeait  et  la  tonifiait  tou¬ 
jours.  Cette  darne  mangeait  très-fréquemment  pour  appaiser 
ses  douleurs  d’estomac;  vomissait  les  alimens  de  temps. à 
autre;  de  plus,  se  plaignait  d’être  tourmentée  par  des  fleurs 
blanches  très-abondantes  et  ayant  une  odeur  très-désa¬ 
gréable  ,  accompagnées  d’une  pesanteur  gênante  dans  le 
bas  fond  du  bassin;  elle  souffrait  de  maux  de  reins  con- 
stans,  mais  qui  augmentaient  par  la  station  prolongée  ou 
lorsqu’elle  s’asseyait  brusquement;  '  depuis  près  de  deux 
ans,  enfiu ,  elle  ne  pouvait  supporter  les  approches  de  son 
mari.  Tel  est  l’état  dans  lequel  se  trouvait  M.mo  Colleau 
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le  10  août  1825  ,  jour  où  je  commençai  son  traitement. 

Maigreur  excessive  de  toute  l’habitude  du  corps;  face 
alongée  et  peignant  la  douleur  ;  teint  plombé  ;  yeux 
creux,  luisans,  cernés;  nez  effilé;  lèvres  rouges,  écail¬ 
leuses;  langue  sèche,  aride,  rouge  à  l’excès  à  la  pointe  et 
aux  bords  ,  brune  et  saburrale  à  la  base;  haleine  repous¬ 
sante;  la  poitrine  sonore,  quoique  la  malade  toussait  fré¬ 
quemment  et  depuis  long-temps  ;  le  ventre  dur  et  dou¬ 
loureux  à  l’épigastre ,  aux  hypochondres  ,  à  l’hypogaslre. 
Par  le  toucher,  je  reconnus  un  prolapsus  utérin  très-pro¬ 
noncé;  le  col  de  la  matrice  était  à  peine  à  un  pouce  au- 
dessus  des  lèvres,  à  l’entrée  du  vagin;  son  ouverture  était 
large  ..transversale  et  béante;  l’extrémité  du  doigt  explo¬ 
rateur  pouvait  y  pénétrer  ,  mais  non  sans  que  la  malade 
ne  souffrît  des  douleurs  très-cuisantes;  les  règles ,  qui 
coulaient  régulièrement ,  mais  en  petite  quantité ,  avaient 
cessé  peu  de  jours  auparavant;  le  pouls  était  tQut-à-fait 
celui  que  j’ai  déjà  désigné  sous  le  nom  d’abdominal. 

Journal  thérapeutique.  Phenomenes pendant  le  traitement. 

1"  jour.  4o  sangsues  à  l’e'pigas-  Saignée  abondante  ;  nuit  agitée  , 
tre ,  cataplasmes  de  farine  de  lin  ;  pouls  dur. 
renouvellés  souvent,  diète ,  lit  , 
repos  supinus ,  le  bassin  un  peu 
relevé.  Eau  édulcorée,  une  demi- 

2'  j.  Même  boisson ,  cataplasme j  Fièvre ,  douleurs  d’estomac  très- 

demi-bain  de  deux  heures;  demi-  violentes  ,  coliques  très-fortes  , 
lavement  émollient  après  le  bain,  plusieurs  selles  dures,  puis ''mu¬ 
queuses. 

3e  j.  60  sangsues  sur  toute  la  Saignée  très-copieuse,  syncope 
région  sus-ombilicale.  Mêmes  près-  dans  le  bain,  faiblesse  éxtraordi- 
ériptions.  naire. 

.  3°;  4°  i  5e,  6e  et  7'  j.  Eau  édul-  Nuis  cliangemens  dans  tous  les 
Corée  une  verrée,  chaque  jour;  symptômes;  les  forces  se  sontreveil" 
de  même,  bains  de  siège  ,  matin  lées ;  sommeil  court ,  mais  calme  ; 
et  soir,  demi-lavement  narco-  le  y'joiir ,  douleur  violenté  à  Vé- 
tico-émollient,  injections  utérines  pigastre;  fièvre  la  nuit. 
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du  mémo  decoctum  ;  cataplasmes 
couvrant  tout  l’abdomen. . 

8°  j.  20  sangsues  à  l’épigastre. 

Mêmes  régime  et  prescriptions. 

Suppositoire  dé  beurre  de  cacao  e  t 
d’opium. 

9e  j.  20  sangsues  aux  lèvres  et 
à  l’anus.  Mêmes  régime  et  pres¬ 
cription. 

io0,  H',  12' et  13»],  Mêmes  ré- 
gime  et  prescriptions ,  eau  édulco¬ 
rée  à  volonté. 

i/}',  i5°  et  ï6'  j.  Mêmes  pres¬ 
criptions  ,  de  plus  pédiluves  sina- 
pisés  5  vj  ,  trois  fois  le  jour- 
L’onguent  napolitain  entre  pour  j 
dans  les  suppositoires.  Eau  d’orge 
ou  de  gruau  à  volonté. 

La  médication  s’est  ralentie  tous  les  jours  ;  les  règles 
ont  paru  avec  plus  d’abondance  à  leur  époque  habituelle; 
on  ne  sentait  que  difficilement ,  étant  couchée ,  le  col  uté¬ 
rin;  on  suspendit  les  suppositoires;  on  fit  des  injections 
astringentes  et  toniques;  et  avant  de  lever  la  malade ,  qui 
est  restée  trèhte-cinq  jours  au  lit ,  on  plaça  ,  par  précau¬ 
tion,  un  pessaire  en  gomme;  l’alimentation  fut  progres¬ 
sive  comme  dans  les  autres  cas  ;  enfin ,  après  un  traite¬ 
ment  qui  dura  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  Mmo  Colleau, 
débarrassée  de  toutes  ses,  souffrances  et  même  du  pessaire , 
reprit  de  la  force,  de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint, 
signes  du  retour  à  la  santé,  et  jouit  depuis  cette  époque , 
dans  toute  l’acception  de  ce  mot,  des  charmes  de  son  âge* 

Voyons  encore  la  gastro-entérite  se  compliquer  avec 
cette  époque  critique  chez  les  femmes ,  qu’on  appelle 
vulgairement  le  retour  d’âgé,  avant  de  passer  à  une  autre 
gastro- entérite  chronique  compliquée  de  mélancolie,  et 
par  laquelle  je  terminerai  ce  mémoire. 

Ol>s,V.c  —  M.“°  Jardin,  âgée  de  4*  ans  (septembre 


Douleurs  hypogastriques  persis¬ 
tantes  ,  fièvre. 


Douleurs  cessant,  le  col  de  la 
matrice  moins  bas ,  les  lèvres 
moins  gonflées,  moins  douloureu- 

Mieux  très-sensible  ;  faim. 

Le  mieux  se  soutient,  les  for¬ 
ces  renaissent;  selles  tous  les, deux 
jours.  Convalescence. 
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i8a5) ,  était  acoouchée  de  son  dernier  enfant  en  1808, 
époque  d’où  date  sa  maladie;  le  troisième  jour  après  son 
accouchement ,  elle  se  lève  et  va  à  la  laiterie ,  lieu  froid, 
humide  et  souvent  fatal  aux  fermières.  A  peine  est-elle  en  ¬ 
trée  qu’elle  se  sent  frappée  d’un  froid  glacial;  elle  a  à  peine 
le  temps  de  rejoindre  sa  chambre  et  son  lit ,  où  bientôt 
elle  est  prise  d’une  fièvre  violente ,  de  délire ,  de  transport 
et  de  douleurs  affreuses  dans  tous  les  membres,  suites 
inévitables  de  la  suppression  de  la  transpiration  et  de 
l’écoulement  des  lochies.  Après  trois  mois  consécutifs  de 
traitement,  elle  peut  vaquer  à  ses  occupations,  mais  con¬ 
serve  toujours  des  douleurs  arthritiques  qui  se  renou¬ 
vellent  h  toutes  les  époques  froides ,  de  l’année  ,  et  des 
douleurs  constantes  à  l’estomac  et  à  l’abdomen 4qui  aug¬ 
mentaient  aux  époques  menstruelles. 

M.me  Jardin  voyait  tous  les  ans  ses  forces  s’évanouir, 
son  embonpoint  disparaître.  Les  digestions ,  dans  la  der¬ 
nière  année,  étaient  difficiles  et  souvent  impossibles.  Son 
état  de  faiblesse  et  les  souffrances  auxquelles  elle  était  en 
proie  l’empêchaient  de  sortir  de  sa  maison ,  de  sa  chambre. 
Cette  dame,  d’une  haute  stature ,  avait  un* tempérament 
nervoso-sanguin  .mais  elleétait  d’une  maigreur  extrême;  sa 
figure  était  pâle ,  jaùne ,  tirée,  maigre  à  l’excès;  lenoz  effilé; 
les  yeux  luisans;  les  conjonctives  jaùne-  rouge  ;  la  langue 
lancéolée  très-rouge  et  très-pointillée  et  fendue;  l’haleine 
forte  et  désagréable  ;  une  toux  légère  ,  mais  habituelle , 
sans  sputation  ,  la  fatiguait  beaucoup;  l’abdomen  présen¬ 
tait  divers  engbrgemens  douloureux  à  ,1a  pression ,  que 
l’épigastre'aussi  ne  pouvait  supporter  ;  Thypogastre  était 
tendu  ,  dur,  douloureux;  les  règles  né  paraissaient  plus 
depuis  plusieurs  époques  ;  une  constipation  fort  opiniâtre, 
ne  cédant  qu’après  Un  grand  nombre  de  lavemens  ,  faisait 
éprouver  des  douleurs  aiguës  et  des  écorchures  à  l’anus, 
par  le  passage^  d’excrémeris  durs,  secs ,  noirs  et  réunis. 
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L’état  morose  de  la  malade  était  en  raison  de  la  force 
de  ses  douleurs  et  de  la  longueur  du  temps  depuis  lequel 
elle  souffrait;  lè  pouls  était  petit ,  dur,  serré.  Enfin ,  cette 
malade  ne  pouvait  plus  supporter  aucune  alimentation,, 
sans  avoir  des  douleurs  atroces  suivies  de  vomissemens. 


Journal  thérapeutique. 

Ier  jour.  3o  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre,  cataplasmes  émolliens  renou¬ 
velés  souvent.,  éaii  édulcorée  avec 
les  sirops  d’usage  ,  demi-verréé  par 
jour  ;  diète ,  lit,  repos  supinüs. 

2e  j.  Mêmes  prescriptions,  ex¬ 
cepté  les  sangsues,  demi-lavement 
émollient. 

3°  j.  3o  sangsues  à  l’épigastre. 
Mêmes  prescriptions,  bains  de 
siégé,  deux  par  jour  j:dé  deux  h: 
chaque.. 

4e  j.  Mêmes  régime  et  prescrip- 
ll°n,  sauf  les  sangsues.  Demain 
matin  ôn  prendra  d’heure  en  h. 
une  oüilleréc  à  bouchei  du  loocli 
ci-conlrçç.  N’en  prendre  que  quatre 
cuillcréjes.. 

5' j.  Cataplasmes  narcoticoémôl- 
licns  ,  bains  susppndus ,  dcnii-la- 
vcmens  amidonés  et  opiacés;  eau 
édulcorée  ,  peu  et  souvent.  ,  j 

6?  j.  jSlêjpos  régime;  et  prescrip¬ 
tions,  bains  repris  matin  et. soir, 
de  trois  heures  chaque  ;  augmen¬ 
tation  de'  lahoisson.  1 

T  j.  4°  sangsues,  vingt  sur 
chaque  point’ douloureux.  Mêmes 
prescriptions  et  régime ,  les  narco¬ 
tiques  éloignés!  - 


Phénomènes  pendant  le  traitement. 

Saignée  abondante  ;  lepouls  s’est 
développé. 


Douleurs  persistant  à  l’épigastre. 


Saignée  plus  abondante  que  la 
première  ;  bouche  mauvaise ,  lan¬ 
gue  saburrale  ,  baleine  fétide , 
goût  excrémentitiel., 

Même  état ,  vcntïc  souple ,  moins 
douloureux. 

If  Gomme  arab.  en  poudre.  3j  iij. 

Huile  récente  de  ricin.  ,  5.  j  6  . 
•i  Eau  distillée  de  laitue.  §  iv. 

Sirop  de  fl.  d’.oranger. 

Erreur  très-grave  !  Tout  lelooch 
est  pris  en  quatre  fois  ;  coliques  af¬ 
freuses,  évacuations  répétées  à  l’in¬ 
fini,  lipothymies  fréquentes  ,  in¬ 
sensibilité  générale,  froid  des  extré¬ 
mités  ,  pouls  vermicülaire ,  fuyant. 

Evacuations  cessées  dans  la  nuit; 
lepouls  est  petit,  petit,  dur,  fré- 
quent;  langue  très-longue  et  com¬ 
me  dépouillée  par  plaques. 

Calme ,  repos  de  .  deux  heures 
dans  la  nuit;  au  réveil,  douleufs 
vives  à  l’hypochondre  droit,  au. 
flanc  gauche  ;  pouls  dur,  vif,  ac¬ 
céléré  ;  langue  plaqudtée  d’ün 
rouge  ardent. 


§98  GASTIIO-E  K  T  ÉRI  TE. 

8"  j.  Mêmes  régime  et  prcscrip- 

9“  j.  Mêmes  prescriptions  et  ré¬ 
gime,  quatre  ventouses  sèches  à 
l’hypochondre. 

:o'  j.  Bains  de  siège  suspendus, 
pédiluves  smapisés  3j  vj  ,  trois 
fois  par  jour,  30  minutes  chaque. 

Même  régime  ;  lavement,  cata¬ 
plasmes. 

n«  et  12°  j.  Pédiluves  ,  matin  et 
ïoir,  bain  de  siège  dans  l’inter¬ 
valle.  Eau  d’orge  édulcorée. 

13',,  i£“  ict  i5*,j.  Continuation 
des  mêmes  moyens;  ean  d’orge 

On  a  éloigné  les  soins .  médicinaux  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  Koh  a  augmenté  l’alimentation.  La  malade  a 
adopté  l’usage  des  caleçon^  et  gilets  de  flanelle  ,  les 
forces  sont  revenues  très-vite  ;  au  bout  de  deux  mois 
M“»  Jardin  avait  son  teint  habituel  comme  avant  sa  ma¬ 
ladie',  de  l’embonpoint  venait  avec  la  force  et  l’activité 
nécessaire  à  son  état  de  fermière.  L’hiver  suivant  les 
doâleurs  arthritiques  ne  reparurent  pas  ;  les  règles  ne 
revinrent  plus  ,  et  depuis  cétte  époque  cette  dame  jouit 
de  la  plus  belle  santé. 

L’hypochondrie ,  la  mélancolie  ne  sont-elles  riën  au¬ 
tre  qu’une  gastro-entérite  chronique  ?  Que  d’opinions 
diverses  sur  ce  point  scientifique  !  Abandonnons  la  dis¬ 
cussion  h  laquelle  cette  question  nous  entraînerait ,  et 
citons  un  fait  qui  pourra  faire!  croire  à  l’affirmatif  de  cette 
proposition. 

Obs.  VI.»  et  dernière.  —  Dans  le  courant  d’avril  1824. 
je  fus  appelé  au  château  d’jA.rmainvillers ,  pour  d'onner 
mon  avis  sur  la  maladie  de  Mm°  Châtelain  ,  épouse  du 
régisseur  de  celte  vasteprojiriélé.  Le  médecin  habituel 


Calme  general,  repos,  langue 
moins  rouge;  pouls  mou. 

Calmé  parfait ,  rènittéhèc  dans 
l’hypochondre  droit  ;  :  langue  , 
pouls,  en  bon  état  ;  peau  souple, 
molle,  fraîche. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  ,  pré¬ 
lude  ordinaire  des  règles  ;  liypo- 
gastre  douloureux  ;  une  selle 
bonne,.  . 

:  Calme  parfait  ;  .cessation  de  tou¬ 
tes  dpuleurs  ;  les  règles  n’ont  point 

f  Mieux  continu ,  faim ,  convales- 
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de  eêlte^ame  ,  me  dit  :  Madame  est  mélancolique  ,  hy- 
pochondriaque  et  folle ,  je  crains  qu’elle  ne  cherche  tous 
lés  moyens  de  se  détruire  ;  aùs^i  ai-je  engagé  à  la  sur¬ 
veiller  de  près,  jë  l’ai  saignée  du  pied ,  je  l’ai  purgée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  lui  donne  des  antispasmodiques.  L’opinion 
du  docteur  était  bien  différente  de  la  mienne  :  Comment 
lé  ramener  à  mes  vues  :  toute  ma  dialectique,  mes  prou¬ 
vés  ,  mes  raisonnemens ,  furent  déployés  en  vain.  L’hom¬ 
me  reconnaît  dfficilemënt  son  erreur  en  public  ,  il  craint 
même  de  l’avoüer  en  tête. à  tête  ,  et  il  voudrait  souvent 
la  cacher. 

Mmc  Ch.  avait  3y  ans,  d’un  tempérament  très-nerveux 
et  Sanguin ,  d’une  haute  stature  ,  d’une  activité  très- 
grande  et  d’une  douceur  excessive  ;  son  ame  se  peignait 
sur  sa  figure  douce,  agréable  et  craintive.  Depuis  plus  de 
deux  ans  Cette  dame  se  plaignait  souvent  de  chaleur 
brûlante  et  de  douleur  à  l’estomac  ét  dans  le  ventre  ,  ses» 
digestions  étaient  pénibles  ,  et  la  constipation  habituelle; 
les  règles  ne  venaient  plus  'aussi  régulièrement  .ni,  en 
même  abondance  qu’auparavant  ;  l’amaigrissement  était 
progressif  et  déjà  porté  à  ■  l’excès  ;  des  symptômes  de 
mélancolie  Ou  d’hypoehondrie  se  déclarent;  dès-lors 
Mmo  Ch.  ,  qui  avant  aimait  ses  occupations  et  la  •prome¬ 
nade  ,  restait  habituellement  assise  ou  couchée;, ©Ile'»; 
qui  chérissait  tendrement  son  époux,  qui  adorait  -ses 
enfans  ,  rie  voulait  plus  les  voir,  les  entendre;  à  leur) 
apjh-oche  elle  fondait  en  larmes ,  un  sombre  délire  était 
quelquefois  suivi  de  mouvemens  convulsifs.  Sa  passion, 
dominante  était  la  solitude;  là  ,  elle  pouvait  pleurer  -à 
loisir  ,  repaître  son  imagination  d’ûne  prochaine  destruc¬ 
tion  ;  chaque  jour  'elle  voyait  approcher  la  mort;  ebda 
éraîgnait  dé  plus  en  plus.  v  •  ;  ml 

M‘no  Ch.  aivàit  un  faciès  maigre ,  sérieux  ,  imthobilei,  d®i 
teint  blanc,  pâle  ,  fade  ;  les  yeux  grands,  noirs,  humides 
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cernés  ;  lés  pupilles  très-dilatées  ;  le  nez  pincé  ;  >les  lèvres 
très-rouges  la  langue  lancéolée',. roilge  et  lacKetée  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords  ;  le  reste  humide  et  muqueux.  La 
poitrine,  maigre,  était  sonore  ,  quoiqu’une  toux  existait 
depuis  trois  mois.  L’abdomen  était  dans  éta,t  de  sensi  ¬ 
bilité  telle:  que  je  nè  l’ai  jamais  rencontré  spécialement' 
à  l’épigastre  et  anx  hypochondres,  L’époque  menstruelle 
dernière  n’avait  pas  leu;  lieu.  Le  pouls  était  petit,  dur , 
serré  /parfois  intermittent.  La  malade  se  plaignait,  d’a¬ 
voir  la  fièvre  tous  les  soirs  ;  elle  avait  du  dégoût  pour 
toute  espèce  d’alimens  ,  et  la  soif  était  ardente. 

La  réunion  de  tous  ces:  symptômes  pouvait-elle  m’en 
imposer  pour  ne  reconnaître  qu’une  hyp  ochondrie  , 
qu’une  mélancolie?  Ne.  me  démontrait-elle  pas  plutôt 
une  gastro-entérite  chronique  qui  se  compliquait  de 
symptômes  mélancoliques  et  hypochondriaques  ?  Mon 
opinion  fut  fixe,  invariable  ,  et  fort  des  réussites  précé¬ 
dentes  du  traitement  indiqué,  j’insistaij  pour  son  appli¬ 
cation.  Le  succès  le  plus  complet  vint  couronner  mon 
entreprise. 

Je  n’établirai  .plus:  pour  cette  seule:  fqis  le  journal 
thérapeutique,  il  suffit  que  l’on  sache  :  i°  que'  80  sang¬ 
sues  ont  été  appliquées  en  cinq  jours,  ;sur  l’épigastre  et 
les  hypochondres  ;  2ff  que;  des  bains:  de  siège ,  des  cata¬ 
plasmes  ,  des  demi-lavëmens  ,:  des  sinapismes  ont,  été 
employés  ;  :3?  que  l’eàu  édulcorée. aÿec  lies  sirop, s;d’ usage, 
donnée:  avec  parcimonie  dans  le!  début  Ct,  augmentée  gra- 
datim ,  a  été  remplacée:  par  l’eau  d?orge  ,:  etc.  ,  etc.  , 
avantde  passer  à  unë  alimentation  progressive- 

M“e  Ch. ,  en  moins;. d’un  mois ,  a  perdu.  ses  idées  nçires , 
son  chagrin  et  ses  craintes;  des  idées  saines  et  riantes 
les  ont  remplacées ,  et  après  deux  mois  d’une  alimenta¬ 
tion  dë  plus  en  plus  substantielle  et  analeptique  ,  celte 
intéressante  malade  a  pu  jouir  de  toutes  ses  facultés 
physiques  et  morales. 
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J’aurais  pu  donner  un  plus  grand  nombre  d’observa 
tiens  pour  faire  valoir  la  bonté  de  la  médication  que 
j’emploie  avec  tant  de  succès;  mais  je  n’ai  choisi  que  des 
faits  différenciés  les  uns  des  autres  par  les  sympathies  que 
la  gastro-entérite  avait  éveillées.  D’ailleurs,  d’après  la  juste 
pensée  de  l’illustre  Morgagni ,  les  observations  ne  doivent 
pas  être  comptées ,  mais  pesées.  Il  est  constant  que 
toutes  les  gastro-entérites  chroniques  citées  dans  ce  mé¬ 
moire  et  dans  le  précédent  ont  cédé ,  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  au  traitement  indiqué ,  et  qu’elles  avaient  résisté 
à  diverses  autres  médications.  A  quoi  pourrait-on  attribuer 
un  pareil  résultat ,  si  on  le  refusait  à  naa  manière  d’envi¬ 
sager  ces  maladies  et  à  celle  de  les  combattre?  Fixons 
d’abord  notre  attention  sur  la  maladie ,  puis  nous  la  re¬ 
porterons  sur  les  moyens  curatifs.  m 

Dans  toutes  circonstances  morbides,  la  gravité  ordinai¬ 
rement  ne  se  juge  que  par  les  symptômes  existans  et  parles 
sympathies  qui  s’éveillent  et  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’affection  primitive  :  plus  ces  sympathies , 
plus  ces  symptômes  sont  nombreux  et  violens,  plus  le 
malade  court  de  danger  dans  une  maladie  aiguë;  on  peut 
dire  en  outre  que  ,  dans  une  maladie  chronique  ,  plus  ils 
sont  anciens,  plus  on  doit  craindre  des  altérations  pro¬ 
fondes,  des  désorganisations  de  tissus,  et  moins  de  chances 
de  guérison  à  espérer  lorsqu’on  entreprend  de  traiter  une 
de  ces  maladies  qui  date  déjà  depuis  long-temps.  Il  est 
cependant  un  fait  positif  et  d’observation,  qu?ilfaut  avouer, 
contre  cette  assertion  :  c’est  que  les  altérations  ou  désor¬ 
ganisations  de  tissus  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  chez 
tous  les  individus ,  quoique  présentant  des  symptômes 
à-peu-près  semblables.  Le  temps  souvent  ne  hâte  ni  ne 
diminue  la  marche  de  ces  affections  d’une  manière  uni¬ 
forme.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  pourtant  de  dire  que, 
plus  le  laps  de  temps  a  été  court  depuis  l’invasion  des 
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maladies,  plus  le  médecin  doit  avoir  d’éspoir  de  gué¬ 
rir  radicalement  et  promptement  son,  malade,  malgré- 
l’ensemble  et  le  nombre  des  symptômes  et  des  sym¬ 
pathies  mises  en  jeu  ,  et  qui  doivent  faire  croire  à  des 
lésions  déjà  profondes  (comme  on  peut  s’cn  convaincre 
par  leë  observations- contenues  dans  ce  mémoire  et  dans 
le  précédent) ,  plutôt  qu’à  des  lésions  légères  et  superr 
ficielles. 

La  constipation  existant  toujours  ou  presque  toujours, 
dans  les  gastro -entérites  chroniques,  ne  pourrait-elle  pas,, 
dans  quelques  circonstances  ,  être  prise  pour  la  maladie 
primitive  et  principale ,  en  imposer  ainsi ,  et  faire  changer 
la, médication  ?  Ce  point  essentiel  mérite  quelques  éclair- 
cissemens,  quoique',  dans  tous  les  faits  cités  jusqu’alors  , 
je  ne  l’ai  jamais  considéré  ainsi.  En  effet,  avant  l’ère  qui 
vient  de  s’ouvrir  sous  les  auspices  du  savant  professeur 
du  Val-de-Grâce ,  et  de  laquelle  date  la  connaissance  des 
phlègmasies  chroniques  ,  tous  les  médecins  distinguaient 
autant  demaladies  diverses  des  voies  digestives,  que  main¬ 
tenant  nous  distinguons  de  symptômes  ou  d’épiphénomènes 
delà  gastro -entérite  chronique  :  suivant  leurs  écrits,  la 
constipation  accompagnait  presque  essentiellement  toutes 
les  affections  morbides  des  viscères  de  l’abdomen,  telle 
qu’elle  existe  presque  toujours  dans  la  dyspepsie,  la  bouli¬ 
mie,  le  pica ,  maladies  dans  lesquelles  elle  est  souvent  rem¬ 
placée  par  des  évacuations  abondantes ,  glaireuses ,  sangui¬ 
nes  ,  diarrhoïques ,  comme  celles  qui  s’observent  dans  la  dy¬ 
senterie,  la  lienterie,  etc.,  etc.  Je  me  demanderai  alors  si 
l’on  guérissait  ces  maladies  quand  on  voulait  ne  voir  et  ne 
combattre  que  l’opiniâtre  constipation ,  et  qu’on  se  bornait 
à  une  médication  évacuante  par  l’emploi  des  lénitifs ,  des 
purgatifs,  des  pilules  fondantes,  savonneuses,  aloétiques? 
On  obtenait,  dirai-je,  quelquefois  un  soulagement,  mar¬ 
qué  par  les  évacuations  nombreuses  et  répétées  de  ma- 
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tières  alvines  et  autres;  mais  la  maladie  cédait  elle?  Non  : 
on  soulageait  momentanément  ou  on  changeait,  sans  le 
savoir,  le  mode  d’irritation  de  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  et  au  lieu  de  la  constipation ,  on  établissait  la  diar¬ 
rhée,  la  lienterie,  etc.  Dès-lors,  1’affaiblissement  consé¬ 
cutif  des  malades  s’opérait  vivement  par  les  pertes  nom¬ 
breuses  qu’ils  éprouvaient  dans  ces  nouvelles  maladies, 
et  la  mort  terminait  le  plus  souvent  très-vite  leurs  souf¬ 
frances  et  leur  chétive  existence  par  l’hydropisie ,  l’infil¬ 
tration  ,  l’œdème ,  le  dévoiement  coliiqualif ,  ou  par  les 
indurations,  les  engorgemens,  les  squirrhes,  enfin  parle 
marasme  et  l’hectique. 

N’est-ce  pas  un  fait  avéré  et  constant  que  l’effet  des 
purgatifs  ,  et  spécialement  l’abus  de  ces  médicamens,  est 
de  resserrer  momentanément  le  ventre,  de  constiper  les 
malades  après  l’action  plus  ou  moins  évacuante  de  ma¬ 
tières  fécales  et  autres?  La  plus  grande  partie  des  malades 
cités  dans  mes  deux  mémoires  ,  et  qui  étaient  atteints  de 
constipation  ,  n’ont-ils  pas  été  soumis  à  des  traitemens 
purgatifs  souvent  violens  et  répétés?  Les  évacuations  co¬ 
pieuses  et  fréquentes  qu’ils  ont  eues  les  ont-elles  guéris? 
ont-elles  fait  cesser  la  constipation?  ne  font-elles  pas 
plutôt  entretenues;  ou,  pour  mieux  m’exprimer,,  n’ont- 
ellès  pas  augmenté  "“les  maladies  existantes  en  excitant 
Continuellement  l’irritation  gastro -intestinale?  Il  faut 
considérer  la  constipation  comme  un  simple  symp¬ 
tôme  de  l’inflammation  gastro-intestinale;  car  on  la  voit 
s’affaiblir  et  disparaître  à  chaque  application  de  sang¬ 
sues  ,  parce  que  chaque  saignée  locale  diminue  ou 
anéantit  celte  phlegmasie.  Ne  voit-on  pas  à  la  deuxième, 
au  plus  à  la  troisième  application  de  ces  animaux,  la  con¬ 
stipation  anéantie  et  desselles  molles  la  remplacer  ?  Toutes 
eues  observations  démontrent  cette  vérité  !  Je  pense  donc 
que  la  gastro-entérite  chronique  (comme  on  pourrait 
26., 
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peut-être  le  croire)  ne  cède  pas  avec  la  constipation  par 
les  nombreuses  et  répétées  évacuations  de  matières  fé¬ 
cales;  mais,  au  contraire,  que  la  constipation  cède  et 
disparaît  tout  aussitôt  que  se  calme  l’irritation  chro¬ 
nique  gastro -intestinale  sous  l’influence  des  applications 
réitérées  de  saBgsues ,  proportionnées  toujours  à  l’état  du 
malade  et  au  diagnostic  de  la  maladie.  La  constipation 
renaît-elle  après  le  rétablissement  entier  des  malades 
traités  par  ma  méthode  d’une  gastro-entérite  chronique? 
Quelquefois,  mais  jamais  opiniâtrement,  et  dès-lors  elle 
rentre  dans  la  catégorie  de  celle  qui  peut  exister  dans  un 
état  de  santé. 

La  toux  sèche,  petite,  férine,  répétée,  saccadée,  avec  ou 
sans  sputation  de  crachats  muqueux  plus  ou*înoins  abon- 
dans,  n’en  a-t  -elle  jamais  imposé  aux  médecins  ,  et  n’a-t- 
elle  pas  conduit  bien  des  victimes  au  tombeau,  lorsque, 
au  lieu  de  la  considérer  comme  un  simple  épiphénomène 
de  la  gastro-entérite  chronique ,  on  ne  voyait  en  elle  que 
catharre  pulmonaire  ou  phthisie  commençante ,  et  que 
dès-lors  toute  la  médication  était  dirigée  par  cette  idée? 
Dans  plusieurs  observations  contenues  dans  mes  deux 
mémoires,  on  rencontre  cette  toux;  on  voit  même  des  sym¬ 
ptômes  assez  graves  pour  faire  croire  au  commencement  de 
désorganisation  du  tissu  pulmonaire.  Ne  la  craignait-on 
pas  chez  M.mo  Hardoin  ?  Indubitablement  cette  fin  prévue 
serait  arrivée,  comme  je  l’ai  vu  assez  souvent,  lorsque, 
prenant  la  maladie  du  poumon  comme  primitive  et  idio¬ 
pathique,  onia  traitait  par  les  moyens  connus.  Ces  moyens, 
comme  on  le  sait,  sont  pris  dans  la  classe  des  adoucissans, 
des  émolliens,  etc.  ;  ils  réussissent  bien ,  il  faut  l’avouer, 
dans  les  maladies  aiguës  de  ces  organes ,  quand  des  éva¬ 
cuations  sanguines  générales  ou  locales  les  ont  précédés , 
mais  ils  échouent  quand  la  muqueuse  gastro-intestinale 
participe  à  cette  affection  passée  à  l’état  chronique. 
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L’estomac  une  fois  malade ,  et  surtout  chroniquement , 
a  besoin  du  repos  le  plus  strict  pour  se  guérir.  Se  repose- 
t-il,  je  me  le  demande,  lorsqu’il  est  contraint  de  rece¬ 
voir  des  substances  ,  telles  adoucissantes  ,  émollientes 
soient-elles  données,  contre  la  toux,  et  qu’il  est  obligé  d’é¬ 
laborer  P  n’est-il  pas  toujours  en  activité  pour  opérer  une 
digestion  presque  continuelle  de  ces  substances  qu’on 
prescrit  ordinairement  avec  abondance?  L’estomac  tou¬ 
jours  en  travail ,  constamment  sur-excité ,  réagit  conti¬ 
nuellement  sur  le  poumon ,  et  entretient  la  phlegmasie 
chronique  qu’on  cherche  à  détruire..  Qu’en  arrive-t-il? 
la  mort  ! 

Il  me  reste  encore  un  mot  à  dire,  avant  de  terminer 
ce  mémoire ,  de  l’application  en  grand  nombre  de  sang¬ 
sues,  répétée  autant  de  fois  que  le  cas  l’exige ,  c’est-à-dire  ' 
jusqu’à  ce  que  la  plus  grande  partie  des  symptômes  soit 
disparue.  J’ai  toujours  considéré  ces  applications,  unies 
à  la  diète  la  plus  sévère ,  dont  j’ai  déjà  parlé,  comme 
base  de  ma  méthode;  moyen  unique ,  seul  efficace ,  et 
sans  lequel,  je  crois,  on  conserve  peu  d’espoir  de  guérir' 
complètement  et  promptement  les  gastro-entérites  chroni¬ 
ques.  Les  résultats  favorables  obtenus  et  décrits  dans  toutes 
les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  et  dans  le  pré¬ 
cédent  me  portent  à  conclure  en  faveur  des  applications 
de  sangsues  à  des  nombres  indéterminés;  en  effet,  le 
nombre  varie  suivant  la  disparition  plus  ou  moins  prompte 
des  symptômes ,  ou  selon  les  différens  retours  de  l’irrita¬ 
tion.  Mais  l’opinion  générale  ne  se  prononce  qias  encore. 
L’un  côté ,  l’on  craint  les  émissions  sanguines  trop  abon¬ 
dantes;  on  redoute  la  faiblesse  qui  doit  les  suivre!  Le 
prompt  rétablissement  des  malades  guéris  par  ce  moyen 
ne  devrait-il  pas  écarter  pour  toujours  des  craintes  si  peu 
fondées?  D’un  autre  côté,  on  pense  que,  sans  des  émis¬ 
sions  sanguines  aussi  copieuses,  on  peut  guérir  égale- 
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ment  celte  maladie  par  les  bains,  les  émoliiens,  le  régime  S 
Plusieurs  observations  dans  ce9  mémoires  semblent  prou-, 
ver  le  contraire.  Toutes  ces  réflexions  tendent  à  faire 
élever  des  doutes  sur  l’eflicacité  de  la  méthode  que  je 
propose  ,  et  spécialement  sur  le  moyen  le  plus  certain 
(l’application  des  sangsues),  parce  que  ces  animaux 
n’auraient  jamais  été  employés  seuls ,  c’est-à-dire  sans  le 
secours  de  la  diète  ,  des  bains ,  des  émoliiens  ,.  etc. 
du  régime  enfin.  Je  ne  dis  pas  que  les  sangsues  guérissent 
la  gastro-entérite  chronique ,  .  je  dis  qu’elles  sont  néces¬ 
saires,  utiles,  indispensables.  Depuis  quel  temps  ,  je  le  de¬ 
mande  ,  pratique-t-on  la  médecine  avec  un  seul  moyen  ,, 
un  seul  remède,  sans  donner  des  auxilliaires ,  des  ana¬ 
logues  ?  La  saignée  générale ,  qui  combat  la  pleurésie  ,  la. 
péripneumonie ,  n’est-elle  pas  presque  toujours  accompa¬ 
gnée  de  la  saignée  locale,  des  ventouses  sèches  ou  scari¬ 
fiées,  pour  enlever  le  point  douloureux  persistant?  n’a-tr. 
elle  pas  pour  auxiliaires  la  diète ,  le  repos ,  les  cata¬ 
plasmes ,  les  boissons  gommeuses,  les  juleps,  les.  lochs, 
adoucissons ,  béchiques  ,  anodins,  etc.,  etc,?  Doit-on  eni 
conclure  pour  cela  que  la  saignée  ne  peut  être  appréciée, 
à  sa  juste  valeur  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  parce  qu’elle, 
a  été  employée  avec  des  auxiliaires? 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Tétanos  mortel  ;  altération  remarquable  de  lamoelle  épi-, 
«nièrepropreàdémontrer  les  fonctions  diverses  desracines 
rachidiennes  ;  observation  recueillie  par  le  docteur 
Poggi  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Udine  (>i). 

Valentinis  Pasqua,  âgée  de  44  ans  >  blanchisseuse , 

.  •(<)  Armait  univers,  di  Med.,  j- Numéro  de.  mars  »8af}. 
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derheurant  à  Udine,  après  avoir  fait' plusieurs  voyages  è 
pied  qui  avaient  été  Suivis  d’une  affection  rhumatismale 
légère,  étant  restée,  Comme  d’habitude',  assez  longtemps 
les  jambes  plongées  dans  l’eau  pour  son  travail ,  ressentit; 
le  8  octobre  1827,  une  difficulté  prononcée  dans  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure ,  avec  urt  sentiment 
de  rigidité  dans  le  cou  et  de  tension  dans  les  membres 
ces  acculons  augmentèrent  progressivement,  et  elle  entra 
à  l’hôpital  ,  le  10  du  même  mois.  Les  contractions  téta¬ 
niques  du  tronc  et  des  membres  étaient  alors  très-pro¬ 
noncées  ,  ainsi  que  le  trismus  ;  ce  dernier  céda  sensible- 
ment  à  l’action  d’un  bain -tiède.  Le  tronc  était  rèn-1 
Versé  en  arrière  ,  les  membres  supérieurs  raides ,  dans 
l’extension ,  fortement  rapprochés  du  thorax  ,  et  portés 
un  peu  en  arrière  ;  les  inférieurs  étaient  également  raides 
et  dans  l’extension.  La  respiration  fréquente  et  assez 
bruyante  ,  les  muscles  abdominaux  à  peine  Contractés  ; 
la  constipation  continue,  les  urines  rares  ,  le  pouls  fort  et 
fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche ,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  parfaitement  intactes  ,  la  peau  sensible  dans  tous 
les  points  dé  sa  surface.  Il  y  avait  beaucoup  d’altération  , 
la  langue  rouge  et  sèche.  Ges  différens  symptômes  al¬ 
lèrent  en  augmentant  d’intensité  jusqu’au  5°  jour,  è 
dater  de  leur  invasion,  et  se  terminèrent  par  la  mort. 

L’autopsie  fut  faite  vingt- quatre  heures  après.  Le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet  étaient  dans  l’état  sain.  La  cavité  du 
canal  rachidien  contenait  uhë  quantité  de  sérosité  plus 
abondante  que  dans  l’état  normal ,  et  sanguinolente.  L’a¬ 
rachnoïde  spinale  n’offrait  aucune  altération  ;  la  pie-mère 
présentait  une  injection  vasculaire  bien  plus  considérable 
sur  lafdeeantériourequesur  la  facc  postérieure  de  la  moelle. 
La  moelle  alongéé  était  saine  ,  mais  immédiatement  aù- 
dossous  de  '1-enttëcroiserrient  des  pyramides  antérieures, 
la'  moelle  épmièrô  présentait  dans  toute  l’étendMé  dé  sa 
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moitié  antérieure  une  multitude  de  petits  renflemens 
granuleux,  sphéroïdes  ou  oblongs,  qui  conservaient  leur 
forme  et  leur  volume  lors-même  qu’on  avait  détaché  la 
pie-mère;  ces  renflemens  variaient  de  grosseur,  depuis 
celle  d’un  grain  de  millet' jusqu’à  celle  d’une  lentille ,  et 
ne  pouvaient  être  confondus  avec  les  sillons  et  les  rides 
transversales  qu’on  observe  sur  la  moelle  lorsqu’elle  est 
enlevée  du  canal  vertébral ,  et  dépourvue  de  ses  mem¬ 
branes.  Toute  cette  moitié  antérieure  de  la  moelle  ne 
paraissait  pas  avoir  une  consistance  notablement  moindre 
que  dans  l’état  normal  quand  on  l’examinait  revêtue  de 
la  pie-mère,  mais  après  l’ablation  de  cette  membrane 
on  voyait  manifestement  qu’elle  était  très-molle,  con¬ 
vertie  en  une  substance  pultacée,  entièrement  formée 
par  l’agglomération  des  renflemens  globuleux  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrits.  Cette  altération  avait  tout-à-fait changé 
la  forme  ordinaire  de  la  moelle  épinière  en  avant  :  les 
saillies  noduleuses  avaient  sensiblement  accru  l’épaisseur 
de  cette  moitié  du  cordon  nerveux  ,  laquelle  était  angu¬ 
leuse  et  proéminente  dans  toute  sa  partie  moyenne  où  l’on 
ne  retrouvait  plus,  dans  divers  points,  de  traces  du  sillon 
médian  antérieur.  Cette  substance  mamelonnée  ,  exposée 
à  l’air ,  se  gonflait  d’abord,  et  au  bout  de  quelques  heures, 
elle  perdait  de  sa  cohésion,  et  ressemblait  assez  alors  à 
une  solution  d’amidon.  La  coloration  générale  de  toute 
cette  moitié  antérieure  de  la  moelle  était  d’un  blanc.- 
jaunâtre  ;  à  l’intérieur  elle  était  parsemée  çà-et-là  de 
'  très-petits  points  rouges. 

La  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière  était-  exac¬ 
tement  dans  l’état  normal  pour  la  couleur  ,  la  forme ,  le 
volume  et  la  consistance  ,  et  offrait ,  sous  ses  divers  rap¬ 
ports  ,  une  opposition  remarquable  avec  la  moitié  anté¬ 
rieure.  Une  dissection  attentive  fit  voir  que  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle  était  intacte  ;  l’altération  dé- 
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crite  n’intéressait  que  la  substance  blanche  des  cordons 
antérieurs.  Les  filets  d’origine  et  les  nerfs  rachidiens  an¬ 
térieurs  étaient  sensiblement  diminués  de  grosseur , 
d’un  blanc  jaunâtre  ,  très-mous  ,  se  déchiraient  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  et  plusieurs  d’entre  eux  avaient 
dans  leur  longueur  de  légers  renflemens  entièrement 
semblables  à  ceux  qui  constituaient  toute  la  moitié  an¬ 
térieure  de  la  moelle.  Les  nerfs  rachidiens  postérieurs 
avaient,  au  contraire,  leur  volume  et  leur  consistance 
normales. 

La  cavité  des  plèvres  renfermait  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  ;  l’estomac  et  l’intestin  of¬ 
frirent.  des  traces  légères  d’inflammation  ;  les  reins, 
étaient  d’un  rouge-brun  et  très-gorgés  de  sang  ;  la  vessie , 
très-contractée  sur  elle-même  ,  ne  contenait  qu’une  très- 
petite  quantité  d’urine. 

Cette  observation  peut  être  citée  au  nombre  de  celles 
qui  tendent  à  prouver  que  le  tétanos  résulte  d’une  affec¬ 
tion  de  la  .  moelle  épinière  ;  quoique  l’altération  singu¬ 
lière  qu’on  a  rencontrée  ici ,  semble  ressortir  du  cadre 
ordinaire  des  lésions  de  cet  organe  décrites  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  ^cependant  l’injection  très -prononcée  de  la  pie- 
mère  ,  et  les  rougeurs  ponctuées  qui  existaient  dans 
l’épaisseur  de  ce  tissu  mamelonné ,  montrent  assez  que 
l’inflammation  en  avait  été  la  première  origine.  Cette 
altération  n’était-elle  pas  la  cause  de  l’affection  générale 
qu’on  avait  considérée  vaguement  comme  rhumatisinale ,  et 
dout  la  malade  se  plaignait  depuis  quelque  temps  ?  Ce  fait 
est  très-propre  aussi  à  démontrer  la  différence  de  fonc¬ 
tions  des  nerfs  rachidiens  ;  car  on  a  pu  voir  que  jusqu’à 
la  fin  la  sensibilité  est  restée  intacte  >  tandis  que  le  mou¬ 
vement  seul  était  lésé  ;  cet  exemple  vient  donc  à  l’appui 
des  expériences  qui  annoncent  que  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière  président  au  mouvement ,  et  que  les 
postérieurs  président  à  la  sensibilité. 
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Expériences  sur  le  sang  ;  par  J.  Datx  (,i). 

i°  Pesanteur  spécifique  de  la  fibrine.  — ' -  Le  docteur 
Scudamore  ,  dans  son  Essai  sur  le  sang ,  a  émis  l’opi¬ 
nion  que  «  la  fibrine  est  plus  légère  que  les  globules 
rouges,  et  mèmè  que  le  sérum  ;  »  et  en  effet,  la  circon¬ 
stance  de  la  couenne  inflammatoire  qui  flotte  toujours  à 
la  surface  du  sang,  semblerait  ne  devoir  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  Cependant  ,  M.  J.  Davy  pense  tout  au! 
contraire  «  que  la  fibrine  est  réellement  plus  pesante  que! 
le  sérum,-  »  et  il  fonde  cette  opinion  sur  une  expé¬ 
rience  bien  simple,  qui  consiste  à  séparer  le  sérum,  cl? 
il  y  placer  une  petite  portion  de  la  couenne  inflamma¬ 
toire:  On  voit  alors  qu’elle  ne  surnage  pas  et  qu’elle  va' 
tdu jours  au.  fond  ,  à  pooin's  qu’elle  ne  contienne  quelques 
bulles  d’air.  Il  explique  d’ailleurs  facilement  cette  anoma¬ 
lie  apparente  en  faisant  remarquer  que  la  pesanteur  spé- 
pifique  du  mélange  de  globules  rouges  ,  de  sérum  et  de 
fibrine  qui  se  forme  au  fond  du  vase  pendant  la  coagula-’ 
tion  du  sang  ,  et  qui  est  déterminé  par  la  précipitation’ 
des  particules  rouges ,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  mélange  de  fibrine  et  de  sérum  qui  reste  ainsi  il  la 
surface  et  forme  la  couenne  dans  l’inflammation:  Des 
expériences  nombreuses  semblent  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l’exactitude  de  cette  opinion. 

2°  Pesanteur  spécifique  du  sang  dans  ses  diffèrent 
( Itats .  — -  M.  J.  Davy  conclut  de  nombreuses  expériences' 
qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  gravité 
spécifique  du  sang  et  la  présence  ou  l’absence  de  la 
couenne  inflammatoire  ,  opinion  contraire  ii  celle  de 
M.  Scudamore.  Il  établit  comme  règle'  générale  que  le1 
sang  des  personnes  attaquées  de  maladies  aiguës  différé 


(i)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ. ,  avril  182! 
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très- peu  de  celui  des  personnes  saines,  et  qu’il  a  toujours 
une  grande  pesanteur  spécifique  ,■  qu’il 'présenté  ou  non 
la  couenne  inflammatoire;  tandis  qu’au  contraire  ,  dans 
les  maladies  chroniques ,  accompagnées  do  faiblesse  et  de 
vomissemens ,  le  sang  est  beaucoup  plus  aqueux  et  a  une 
moindre  pesanteur  spécifique  ,  quoique  souvent  il  puisse 
fournir  une  couenne  inflammatoire. 

5°  Proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang  coUénneùx. 

—  Il  résulte  des  expériences  de  M.  J.  Davy  qu’il  n’y  à 
pas  de  rapport  constant  entre  l’existence  de  la  couenne 
inflammatoire  et  la  proportion  de  fibrine  que  contient 
le  sang.  Il  fî’y  a  pas  de  doute  cependant  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  la  couenne  inflammatoire  sera 
plus  épaisse  lorsque  la  proportion  de  la  fibrine  est  l'a  pluS 
grande;  et  dans  la  plupart  des  phlegmasies  la  propor¬ 
tion  de  cette  dernière  paraît  augmenter  à  mesure  què 
celle,  des  globules  diminue. 

4°  Se  développe-t-il  de  la  chaleur  pendant  la  coagula¬ 
tion  du  sang.  —  M.  Scudamore ,  dans  son  ouvrage  déjà 
cité,  conclut  de  quelques  expériences  qu’il  y  a  un  déga¬ 
gement  très-remarquable  de  chaleur ,  au  moment  même 
où  la  fibrine  se  solidifie ,  dans  l’acte  de  la  coagulation  ; 
et  qu’un  faible  développement  de  chaleur  continue  à 
s’opérer  pendant  tout  le  temps  qu’elle  dure.  M.  J.  Davÿ 
combat  cette  assertion.  Il  se  fonde  principalement  sur  ce 
fait  qu’en  coagulant  le  sérum  du  sang  par  l’acide  nitri¬ 
que  étendu  d’eau ,  il  n’y  a  pas  de  dégagement  de  calo¬ 
rique  sensible,  et  sur  quelques  expériences  de  II  un  ter. 
Tout  cela  ne  paraît  pas  suffisant  pour  détruire  l’opinion 
de  M.  Scudamore  ,  qui  semble  basée  sur  le  résultat 
d’expériences  directes.'  Il  serait  très-important  de  déci-. 
der  cette  question. 

5°  Y  a-t  il  de  l'dcide  carbonique  libre  dans  le  sang  ? 

—  Sir  Everard  Home  ,  M.  Scudamore  ,  Brande,  etc.  . 
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ont  avancé  que  le  sang  artériel  et  veineux  contient  une 
quantité  assez  considérable  de  gaz  acide  carbonique  libre 
de  toute  combinaison  ,  dont  une  portion  se  dégage  spon¬ 
tanément  pendant  la  coagulation  du  sang ,  et  qu’on  peut 
se  procurer  en  totalité  ,  au  moyen  de  la  machine  pneu¬ 
matique.  Dans  une  note  publiée  dans  les  Transactions 
philosophiques  pour  1823  ,  M.  J.  Davy  a  avancé  que  le 
sang  ne  fournil  jamais  d’acide  carbonique  dans  les  cir¬ 
constance  spécifiées,  et  qu’il  n’en  contient  pas.  Il  revient 
aujourd’hui  sur  ce  sujet  et  appuie  son  opinon  sur  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  i°  l’alcali  contenu  dans  le  sang  n’est  pas 
saturé  d’acide  carbonique  ;  20  le  sérum  dÈt  susceptible 
d’absorber  l’acide  carbonique  et  avec  plus  de  force  que 
l’eau  ;  3°  pendant  la  coagulation  spontanée  du  sang  ,  et 
pendant  la  coagulation  par  la  chaleur  du  sérum ,  on  n’a 
jamais  observé  de  dégagement  de  gaz  acide  carbonique 
quand  l’expérience  est  faite  avéc  soin  et  dans  des  vases 
clos;  4°  enfin  ,  il  n’a  pu  obtenir  d’acide  carbonique  de 
sang  placé  dans  la  vide  de  la  machine  pneumatique  aus¬ 
sitôt  après  la  sortie  des  vaisseaux. 

Enfin  ,  il  a  ajouté  de  l’acide  carbonique  à  du  sang 
récemment  tiré,  un  quart  de  pouce  cube  par  once  de 
liquide  ;  non  seulement  tout  ce  gaz  a  été  rapidement 
absorbé;  mais  le  sang  donnait  encore  des  signes  delà 
présence  d’un  alcali  libre;  l’élévation  de  la  chaleur  jus¬ 
qu’à  93**  c.  n’a  pu  en  chasser  la  moindre  portion  de 
ce  gaz. 

Sur  la  résection  de  l’extrémité  articulaire  des  os  ,  dans 

la  carie  des  articulations  ;  observations  recueillies  par 

le  docteur  Philip  Crampton  (1). 

On  se  rappelle  sans  doute  l’observation  rapportée  par 

(1)  The  Dublin  Hospital  Déports  ,  etc.,  etc.  ,  Dublin  ,  Edim- 
-bourg  et  Londres,  1817,. 
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le  docteur  Park ,  de  Liverpool ,  de  ce  marin  affecté  d’une 
tumeur  blanche  du  genou ,  auquel  ce  chirurgien  enleva 
deux  pouces  environ  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur , 
et  un  peu  plus  d’un  pouce  à  celle  du  tibia,  opération  à  l’issue 
de  laquelle  le  malade  put  continuer  son  service  sur  mer, 
en  se  servant  du  membre  opéré  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Les  trois  faits  suivans  viennent  confirmer  l’utilité 
de  cette  opération  dans  les  caries  articulaires. 

Obs.  I.r°  H.  Gordon,  soldat  au  g.""5  régiment,  âgé  de 
ans,  entre  à  l’infirmerie  royale  le  2  janvier  1823, 
pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  du  coude  du 
côté  droit.  Ce  malade  offrait  tous  les  attributs  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse;  l’articulation  malade  était  envahie  de¬ 
puis  dix  mois  par  un  gonflement  asssez  considérable ,  et 
^  peu  de  distance  du  condyle  interne  de  l’humérus  la 
peau  était  largement  et  irrégulièrement  ulcérée,  et  per¬ 
mettait  de  distinguer  dans  le  fond  de  la  plaie  la  surface 
cariée  de  l’os.  L’état  général  du  malade  était  peu  rassu¬ 
rant;  le  pouls  battait  120  fois  par  minute,  les  pulsations 
étaient  faibles  ;  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes ,  en  un 
mot ,  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  4  février  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  ventre  de  manière  à  pré¬ 
senter  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du  coude, 
le  bras  était  pendant  au  bord  du  lit.  L’artère  brachiale 
ayant  été  comprimée  par  un  aide,  une  première  incision  fut 
pratiquée  à  quatre  pouces  au-dessus  de  la  tubérosité  in¬ 
terne  de  l’humérus ,  et  prolongée  deux  pouces  environ 
au-dessous;  elle  traversa  le  milieu  de  l’ulcération ,.  mit  à 
découvert  le  nerf  cubital  qu’oh  eut  soin  de  soulever  et 
d’attirer  du  côté  de  la  division.  Une  seconde  incision 
semblable  et  parallèle  à  la  première,  fut  faite  à  la  face 
externe  de  l’humérus;  une  troisième  incision  transversale 
réunit  les  deux  premières  en  divisant  le  tendon  du  tri- 
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çcps  immédiatement  aa-défesus  .de  son  insertion  à  l’olé- 
crâne.l  (Cette,  triple  section ,  qui  avait  la  forme  d’un  H, 
forma  deux  lambeaux  ;  l’un  ,  supérieur,  comprenant  l’ex¬ 
trémité  inférieure  dp  triebps  et  une  portion  .du  tissu  cellu¬ 
laire  infiltré  et  induré  ,  fut  soulevé  et  détaché  aisément 
dp  la  surface  de  l’humérus,  à  laquelle  il  n’adhérait  que 
faiblement.  Le  lambeau  inférieur  ayant  été  éloigné  d’a¬ 
bord  par  la  flexion  de  l’avant  bras  sur  le  bras,  l’opérateur 
introduisit  à  plat  un  couteau  mousse  entre  les  surfaces 
articulaires  de  l’humérus  et  celles  du  cubitus  et  du  ra¬ 
dius,  ;  l’engagea  ensuite  entre  les  muscles  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  et  la  face  antérieure  de  l’humérus;  un  aide 
le  maintint  solidement  pendant  que  M.  Crampton .  scia 
transversalement  l’os  du  bras  ,  les  muscles  sous-jacens 
se  trouvant  à.  l’abri  de  la  séie  par  la  lame  du  couteau 
mousse.  Il  fut  facile  d’enlever  cette  portion  de  I’humérüs , 
qui  n’était  plus  retenue  que  par  des  ligamens  altérés  et 
ramollis.  Les  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cu¬ 
bitus,  mises  ainsi  à  découvert ,  .on  put  reconnaître  qu’il 
n’y  avait  que  le  cartilage  de  l’olécrâne  qui  fut  altéré  :  les 
a.utres  étaient  sains..  Gette  seule,  portion  du  cubitus  fut 
réséquée.  Pendant  l’opération,  il  s’étàit  écoulé  très-peu  de 
sj»pg  ;  on  n’eut  besoin  de  lier  aucun  vaissèau ,  les  lam¬ 
beaux  furent  réunis  par  quatre  points  de  suture ,  l'avant- 
bras  maintenu  à  angle  droit  avec  le  bras  et  la  plaie  recou¬ 
verts  de  plumasseaux ,  de  charpie  imbibée  d’alcool  étendu 
d’eau.  La  cicatrisation  marcha  très-régulièrement ,  au* 
cun  accident  ne  l’entrava.  Le  i8  septembre,  le  docteur 
Champion  revit  le  malade;  à  cette  époque  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée  ,  à  l’exception  d’un  point  cor¬ 
respondant  à  la  carie  qui  avait  occupé  le  condyle  interne. 
Le  bras,  laissé;  pendant  ,  restait  dans  une  demi-flexion. 
Le  malade  avait  conservé  l’usage  des  doigts,  pouvait  se 
servir  d’une  cuiller,  d’un  couteau  ,  et,  le  27  novembre' 
1825,  il  signa  lui-méme  l’acte  de  son  congé. 


DE  L’EXTBÉMXT^-.AETI.ÇVI.A.inE  DES  OS.  L{\  6.. 

,  Obsi  il.0  rf  Suzanne  Conolly,  âgée;, de  .23  ■  Ans  »  scro- 
fulcuse  et  déjà  trës-amaigrie ,  était  affectée  d’un  gon¬ 
flement  du  genou  droit.  Là  tumeur  était  irrégulière,,  sail¬ 
lante  surtout  du  côté  interne,  au-dessus  du  tibia  ;  sa  cir¬ 
conférence  avait  trois  pouces  et  demi  de  plus,  que  celle 
du  genou  gauche.  Le  mouvement  et  la  pression  la  plus, 
légère  causaient  une  douleur  aiguë;  un  ulcère  existait 
sous  le  bord  interne  du  jarre, t,  et  donnait  issue  à  un  pus 
liquide  et  très-abondant.  La  jambe  était  dans  un  état  de 
flexion  permanente  sur  la  cuisse  :  il  y  avait  de  la  fièvre 
et  de  la  diarrhée.  La  maladie  datait  d’un  an  :  là  flexion,, 
permanente  de  la  jambe ,  les  douleurs  violentes  du  genou  . 
et  i’ajlération  générale  de  la  santé  existaient  depuis  six 
mois.  Le  7  mai  1823,  le  docteur  Crampton  pratiqua  une 
première  incision  à  trois,  pouces' au-dessus  du  condyle 
externe,  qu’il  prolongea  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  de 
la  tête  du  péroné  :  la  flexion  forcée  de  la  jambe  rendit 
nécessairement  cette  incision  semi-lunaire.  Une  seconde 
■acision,  parallèle  à  la  première,  et  de  même  étendue,: 
fut  faite  sur  le  côté  interne  de  l’articulation.  Après:  les. 
avoir,  réunies  supérieurement  par  une  troisième  incision: 
transversale,  le  lambeau  qui  en  résulta  fut  détaché  de 
liaut  en  bas  ,  l’articulation  se  trouva  largement  ouverte, 
et  l’on  put  remarquer  alors  que  le  fémur  était  ramolli , 
'uibibé  de  pus,  et  son  périoste  détruit'  jusqu’à  la  hauteur; 
4e  quatre  pouces  et  demi  au-dessus  des  coüdyles  'ï  uUe 
spatule  fut  introduite  au-dessous  de  cet  os  pour  en  éloiV 
ofleii  les  parties, molles  voisines ,  et  toute  la  portion  altérée 
fut  enlevée  aisément  après  avoir  été  sciée  transversale¬ 
ment  à- sa  partie  supérieure.  En  la  détachant  des  liga- 
'Ucixs  inter-articulaires  ,  M.  Crampton  reconnut  que  los 
cartilages  des  surfaces  articulaires  du  tibia  étaient  com¬ 
plètement  détruits,  et  col  os  en  partie  carié;:  è  l’aide  d’un 
f°f’t  coqteau  ,  il  enleva  l’épaisseur  d’un  demi-pouce  du 
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tissu  spongieux,  qui  était  comme  imprégné  d’une  matière 
lardacée.  Dans  le  rapprochement  des  bords  de  cette  vaste 
plaie,  le  lambeau  auquel  tenait  la  rotule  s’étant  trouvé 
trop  long  de  trois  pouces,  et  cet  os  étant  lui-même  en 
partie  carié,  l’excision  en  fut  faite  au-dessous  de  la  rotule. 
On  n’eut  besoin  de  lier  aucun  vaisseau.  Les  bords  de  la 
plaie  furent  rapprochés,  le  lambeau  antérieur  maintenu 
par  deux  points  de  suture ,  l’ articulation  entourée  de 
compresses  imbibées  d’alcohol  étendu  d’eau ,  et  l’on 
plaça  le  membre  dans  une  gouttière  longue  ,  semblable  à 
celle  qu’on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies. 

La  malade  supporta  cette  opération  avec  le  plus  grand 
courage  ;  la  cicatrisation  s’effectua  sans  entraves ,  et  la 
plaie  était  guérie  au  bout  de  trois  semaines.  Son  état 
allait  chaque  jour  en  s’améliorant ,  lorsqu’un  abcès  se 
forma  dans  la  profondeur  du  genou;  il  se  fit  jour  natu¬ 
rellement  par  la  cicatrice  de  l’ulcère  qui  avait  existé  an¬ 
ciennement  au  bord  du  jarret  :  la  suppuration  dura  un  mois 
environ,  et  se  tarit  spontanément.  Depuis  cette  époque,  la 
santé  de  la  malade  s’améliora  de  plus  en  plus,  et  le  27 
juin  1824  elle  sortit  de  l’hôpital ,  à  la  vérité  sans  pouvoir 
désormais  se  servir  de  son  membre  à  cause  de  son  grand 
racourcissement.  Cette  femme  est  morte  deux  ans  et  deux 
mois  après  cëtte  opération. 

Si  cette  observation  est  moins  concluante ,  en  ce  que 
la  malade  n’a  pas  recouvré  l’usage  du  membre  affecté, 
elle  prouve  toujours  que  la  résection  d’une  articulation 
aussi  large  peut  être  faite  sans  qu’elle  ait  de  suites  fu¬ 
nestes,  et  que  cette  opération  peut  au  contraire  être  sui¬ 
vie  d’un  plein  suc'cès,  si  elle  est  pratiquée  dans  des  cir¬ 
constances  avantageuses,  c’est-à-dire  dans  le  cas' où  les 
os  ne  sont  pas  altérés  dans  une  grande  étendue. 

•  Obs.  III.0  —  Anna  Lynch ,  âgée  de  2  5  ans,  d’une  con- 
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stltution  robuste,  entre  à  l’hôpital  le  3  mai  1823.  Quatre 
ans  auparavant  elle  avait  ressenti  d’abord  une  douleur 
aiguë  dans  le  bras  droit,  et  au  bout  de  quelque  temps  une 
douleur  semblable  s’était  manifestée  dans  le  genou  du 
même  côté.  Gétte  douleur  occupait  principalement  le 
condyle  interne;  les  exacerbations  étaient  variables  dans 
leur  intensité,  et  peu-à-peu  l’articulation  était  devenue 
raide ,  et  fléchie  d’une  manière  permanente.  Lorsque  le 
docteur  Crampton  l’examina  ,  le  genou  avait  la  forme 
d’une  énorme  tumeur  sphérique  ,  élastique  au  toucher, 
d’un  rouge  obscur  à  sa  partie  interne,  et  recouverte  de 
grosses  veines  tortueuses.  Les  douleurs  étaient  excessive¬ 
ment  aiguës,  surtout  la  nuit  ,' et  accompagnées  d’une 
fièvre  hectique,  Tous  les  moyens  employés  avaient  été 
sans  résultat,  lorsque  le  docteur  Crampton  pratiqua  l’opé¬ 
ration  le  4  août  1824  :  il  suivit  le  même  procédé  que 
.  dans  lé  cas  précédent.  La  résection  des  condyles  du 
fémur  fut  faite  ainsi  que  l’ablation  de  la  rotule,  des  carti¬ 
lages  semi-lunaires  et  d’une  partie  de  ceux  du  tibia.  Les 
Suites  de  l’opération  furent  heureuses  malgré  l’indocilité 
de  la  malade,  qui  retarda  elle-même  sa  guérison  par  des 
mouvemens  intempestifs.  Au  bout  de  six  mois  ,1e  fémur 
et  le  tibia  étaient  réunis  par  un  cal  osseux;  la  malade 
commença  î»  marcher  avec  des  béquilles ,  et  bientôt  elle 
put  marcher  sans  difficulté  en  s’appuyant  sur  la  jambe 

droite.  •*<  ;  ;  ■  ...lüa'b  n!  .  > 

Ces  diverses  observations  doivent ,  comme  on  le  voit, 
engager  à  tenter  dans  certaines  circonstances  une  opéra¬ 
tion  qui,  quoiqü’én  apparence  fort  grave  par  seê  suites,» 
donne  au  malade  les  chances  d’une  guérisdh  avec  anky¬ 
losé  et  racourcissement  d’un  membre ,  ce  qui  est  bien 
préférable  h  l’amputation  dans  un  assez  grand  nombre  de 
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■  ,  Anatomie  et  Physiologie. 

iàv  CERVÈifcr ;  absebce  de  sensiblité  e*  de  motilité  ;  par  D.  Gilbert, 
président,  .de  la' Société  royale  de  Londres.  —La  jeune  fille  qui  fait  le 
sujet, ,dé  cette  observation  était  née  un  peu  avant  .terme  ,  et  dans 
un  grand  état  de  faiblesse.  Elle. ne  manifesta  en  aucune  manière 
l’ihkinct  qiii  ' portes  les  àuti-es  enfarls  vers  leur  nourriture  naturelle  , 
et.ce.fut  avec  beaucoup  de  peine  qü’on  parvint  à  lui  faire  prendre 
le  sein. .  Un  des,  .yeuji,  était  beaucoup  plus  petit  que  l’autre  ,  qui  pa¬ 
raissait  de  grandeur  naturelle. -Quelques  semaines  après  la  nais¬ 
sance',  elle  fut  prisé  de  mouvemens  convulsifs,  dont  la  violence  et  la 
fréquence  augmentèrent  au  point  qu’elle  eut  jusqu’à  une  cetnaine 
d’accès  dans  ;  24  heures.,  . 

,  Elle  continuait  cependant,  à  grandir  comme  les  autres  enfans  ; 
mais  le  défaut  de  mouvemens  et  de  sensations  devenait  de.  plus  en 
pliis  évident  L’ouie  et  la  vision  étaient  nulles  ;  et  on  remarqua  une 
cataracte  dans  l’œil  qui  était  de  grandeur  naturelle.  Les  premières 
dents  se  développèrent  comme  à  l’ ordinaire  ;  mais  elles  tombèrent 
promptement,  et  ne  furent  point  remplacées  par,  d’autres.  Le  sens 
du  goût  paraissait  assez  parfait;  car,  lorsqu’on  lui.  donnait  dos 
fruits-,  des  confitures  eu  quelqu’autre  friandise  ,  sa  figure  donnait 
quelques  signes  de  satisfaction.  Quant  .aux  mouvemens  volontaires , 
çlie  n’en  offrit,  jamais  même  l’apparence,  et  elle  parvint  à  sa  dix- 
septième  année  sans  avoir  jamais,  levé  la  tête,,  ni  porté  la  main  à 
sa  boücHfe  ,'  ni  posé  le  pied' à  terre.'  Elle  était  toüt-à-fait  muette  ; 
seulement!  elle  :  faisait' entendre  un  cri  très-faible  qu’on  regardait 
comme  l’annonce  du  besoin  d’alimens.  Quelque  temps  avant  la  mort, 
la,  faiblesse  parut  augmenter  j  et  le. jour  même  où,, elle,  compléta  sa 
dix-septième  année,  elle  expira  si  tranquillement  qu’on  la  croyait 
ëndbfmié:  On  assure  qu’il1  s’était'  maüiîcsté :  quelque  apparence  dé 
menstruation  - et  quelques  autres- signes  de, puberté. 

M.  J,  Çç^es  fit  l^uverture  du  cadavre  qui  e'tait  très-émacié ,  et  il 
trouva ,  i 0  une  grande  distension  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes;  Té'sinus  longitudinal  surtout  était  gorgé  de  sang  coagule 
qui  lei  distendait  fortement  ;  tas  une  petite  quantité  de  sérosité'  dans 
les  ventricules  latéraux,  qui  de  même  que  les  couches  des  nerfs 
optiques  étaient  dans  un  état  parfaitement  naturel  ;  3°  une  absence 
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complète  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la-basè  du  crâne  et  la  face 
inférieure  du  cerveau  et  qui  accompagne  les  nerfs  à  leur  sortie  du 
crâne.  Ces  nerfs  d’ailleurs ,  suivis  jusqu’à  leur  origine ,  et  toutes  les 
parties  qui  se  voient  à  la  base  du  cerveau  ,  c'taient  dans  une  inté- 
grité  parfaite.  Une  membrane  mince ,  demi-transparente  très-lâche  . 
et  disposée  très-irrégulièrement,  paraissait  tenir  lieu  de  la  dure-mère, 
sans  pouvoir  cependant  en  remplir  les  fonctions  ;  4°  en  arrière, 
absence  delà  majeure  partie  de  la  tente  du  cervelet -qui  sé  trouvait 
ainsi  supporter  tout  le  poids  du  cerveau  ;  5°  enfin  une  régularité 
parfaite  et  état  normal  de  tous  les  nerfs  qui  furent  suivis  avec 
soin  dans  tout  leur  trajet. 

L’auteur  pense  que  l’état  extraordinaire  d’insensibilité  de  cette 
jeune  fille  s’explique,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  les  nerfs  cérébraux  à  leur  origine  et  sur  le  cervelet 
parla  masse  du  cerveau,  à  cause  de  l’absence  dé  la  portion  splie'no- 
occipitale  de  la  dure-mère  et  de  de  la  tente  du  cervelet.  Il  cite  ce¬ 
pendant  avec  beaucoup  de  candeur,  contre  cette  opinion,  une  ob¬ 
servation  publiée  par  Sir  A.  Carliste  ,  dans  le  Ier  volume  des  Tràhs. 
0/  a  Soc.  for  the  improvement  of  med.  et  sur  g.  knowledge ,  et  dans 
laquelle  on  trouva  une  absence  de  la  faux  du  cerveau  et  d’une 
grande  partie  de  la  tente  du  cervelet,  sans  quedês  facultés’  intellec¬ 
tuelles  du  sujet,  qui  était  une  jeune  femme  de  20  ans ,  aient  été  eu 
aucune*maniére  altérées  (  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  ;  avril 
1828  J. 

Composition  chimique  de  la  matière  de  la  sueur  et  de  là  transpi¬ 
ration  insensible  ;  par  M.  A nselmino.  —  La  transpiration  insensible 
a  été  recueillie  en  enfermant  soigneusement  le  bfas  dans  un  long 
Vase  de  verre  qu’on  rafraîchissait  constamment'  au  moyen  d’un 
courant  d’eau  froide.  On  en  obtint  par  cette  méthode  environ  une 
cuillerée  ordinaire  dans  l’espace  de  six  heures.  Ce  liquide  n’étâitmï 
acide  ni  alcalin,  et  contenait en  quantités  notables;  du  carbonate 
et  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Quant  au  liquide  de  la  sueur  propre¬ 
ment  dite,  la  partie  volatile  offrait  la  même  composition  que  le  pré¬ 
cédent,  seulement  elle  contenait  un  excès  d’acide  acétique.  Le  rési¬ 
du  de  la  distillation  de  la  sueur  à  100»  c.  contenait  du  chlorure  dé 
potassium,  de  l’acétate  dépotasse  avec  excès  :  d’acide ,  une  petite 
quantité  de  chlorure  de  soude  ,  du  phosphate  de  chaux ,  quelques 
atomes  de  sulfates  alcalins  ,•  une  trace  d’d  fer,  lihc  rhatiète  ana¬ 
logue  à  celle  qui  existe  dens  la  salive ,  et  enfin  une  substance  ana¬ 
logue  à  l’osmazôme,  Ce  liquide  ne ^  contient  pas  d’acide  lactique 
comme  le  pense  Berzîlius.  L’existence  du  fer  a  depuis  été  confirmée 
par  le  professeur  Gmelin.  La  dissertation  de  M.  Anselmino  contient 
encore  quelques  remarques  sur  la  composition  de  la  sueur  dans  les 
27.. 


420  BEVUE  GÉNÉBAEE. 

affections  rhumatismales.  La  sueur  d’une  personne  qui  était  depuis 
long-temps  affectée  d’une  fièvre  rhumatismale  violente  avec  une 
transpiration  abondante,  était  absolument  semblable  à  celle  d’un 
individu  en  parfaite  santé;  mais  la  sueur  critique  d’un  cas  de  rhu¬ 
matisme  aigu  contenait  de  l’alumine,  et  le  produit  de  la^distillation 
n’était  ni  aoide'  ni  alcalin.  Le  lendemain  de  la  crise  la  transpiration 
ne  contenait  plus  d-albumine  f  Zeitschrift  für  Physiologie ,  II.  ü 
1827 ,  et  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  ;  avril  1828  ). 

Utébus  double;  double  coh çeftion  ;  obs.  du  docteur  Geiss.  — Une 
femme  de  moyenne  taille  ,  robuste  et  bien  portante,  était  on  travail 
depuis  deux  jours.  Le  docteur  Geiss  appelé  prés  d’elle  obsorva  que 
les  douleurs  se  bornaient  au  côté  droit  et  que  la  matrice  s’élevait  de 
ce  côtéjusqu’au  thorax,  tandis  que  de  l’autre  elle  ne  s’étendait  que 
jusqu’à  l’ombilic.  Les  parties  génitales  extérieures  et  l’orifice  utérin 
étaient  parfaitement  conformes  ,  et  le  toucher  lui  fit  facilement  rer 
connaître  l’épaule  du  fœtus  derrière  les  membranes.  La  version' fut 
opérée  , et  donna, le  jour  à  une  petite  fille  très  bien  portante.  Le  côté 
droit  de  l’abdomen  diminua  aussitôt  de  volume,  tandis  que  le 
gauchq n’éptouva  aucun  changement.  Au  bout  d’une  heure;  les  dou¬ 
leurs  se  firent  sentir  de  nouveau,  et  M.  Geiss  ne  tarda  pas  à  recon¬ 
naître  par,  le  toucher  qu’au-delà  de  .  l’orifice  de  l’utérus ,  il  existait 
qne  mejqbrane  distendue  par  un  liquide,  et  faisant; saillie  à  travers 
une  ouverture  annulaire  placée  dit  côté  gauche,  tandis  quB  le  cor¬ 
don  de  l’enfant  déjà  né  se  portait  en  haut  dans  une  cavité  en  tout 
semblable  à.  l’utérus.  Par -un  nouvel  examen,  il  reconnut  bientôt 
distinctement  le  ventre  d’un  second  enfant  se  présentant  ô  l’orifice 
dont  nous  venons  4e  parler.  Il  fallut  avoir  de  nouveau  recours  à 
la  version  qu’il  pratiqua  sans  difficulté,  et  il  amena  ainsi  un  enfant 
mâle,  très-robuste,  paraissant  mort-né;,,  mais,  qui,  fut  promptement 
rappelé  à  la  vie.  Comme  la  délivrance  ne  s’effectuait  pas,  il  porta  de 
nouveau  Ja  main  dans  l’utérus,;  et  il  se  convainquit  ainsi  quo  cet 
organe  était  double..  Le  placenta  du  premier  enfant  se  détacha  le 
premier,  et  l’utérus  droit  se  contracta  aussitôt  vigoureusement.  Le 
placenta  gauche  se  détacha  ensuite,  mais  l’utérus  de  ce  côté  ne  se 
contracta  que  faiblement.,  et  la ,  femme  perdit  une  assez'  grande 
quantité  de  sang  ;  cependant  deux  mois  après  ,  elle  étÿit  parfaitement 
remise,  et  ses  deux  enfans  se  portaient  très-bien.  Deux  ans  auparavant 
elle  était  accouchée  d’un  seul  enfant,  mais  après  un  travail  très- 
pénible  (  Èust’s  Magazine,  vol.  XX  ), 

Pathologie. 

Aliénation  jntehmittehte»  — ■  M.  Coudin ,  âgé  d’environ  24  ans; 
d’un  tempérament  bilieux  sanguin ,  d’une  bonne  constitution ,  fut 
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pris,, le;  23  juin  1828,  d’un  accès  de  fièvre  complet,  qui  reparut.le.a5, 
le  27,  le  29  et  les  1"  et  3  juillet.  M.  Salmade ,  appelé'  pour  lui  donner 
des  soins ,  prescrivit  le  sulfate  de  quinine ,  qui  eut  un  plein  succès. 
Six  semaines  après ,  M..  Coudin  ,  ayant  mangé  une  grande  quantité  de 
cerneaux  ,  éprouva  des  coliques ,  eut  de  la  diarrhée  et  un  violent  fris¬ 
son,  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.;  en  même  temps  la  peau 
devint  jaunâtre.  La  journée  du  lendemain  se  passa  sons  fièvre  ;  mais 
le  soir  il  y  eut  un  nouvel  accès  qui  cessa  vers  le  matin.  Deux  autres 
eurent  encore  lieu  à  Un  jour  d’intervalle  l’un  de  l’autre ,  et  le  dernier 
^accompagna  d’unê  sueur  fort  abondante  et  d’une  incohérence  com, 
plète  dans  les  idées.  Appelé  de  nouveau,  M.  Salmade  prescrivit  la 
diète  et  un  purgatif.  Après  l’ingestion  de  celui-ci ,  il  y  eut  quatorze 
selles ,  des  hallucinations  du  sens  de  la  vue ,  du  trouble  dans  les  idées, 
et  le  malade  se  livra  â  des  actes  de  folie.  Il  fit  éloigner  de  lui  ses 
rasoirs,  conçut  l’idée  de  se  précipiter  par  une  croisée;  enfin,  il  lui 
prit  envie  de  s’arracher  les  dents ,  mais  il  ne  s-’cnleva  qu’un  chicot.. 
Toqt  ce  désordre  disparut  avec  l’accès. 

■  Le  7  septembre ,  il  entra  à  la  Maison  royale  de  santé ,  dans  un 
état  indiquant  une  santé  parfaite.  Le  8,  nouvel  accès  qui  débute 
par  du  froid  aux  pieds,  et  s’accompagne  des  mêmes  phénomènes. 
Le  maladé  se  lève  et  se  recouche- alternativement ,  ôte  ses  couver^ 
turcs  et  les  remet ,  aperçoit  des  objets  qui  n’existent  pas  ,  juge  mal 
de  la  distance  et  de  l’étendue  de  ceux  dont  il  est  entouré,  ce  qui 
lux  fait  commettre  des  méprises  bizarres  (  Tisane  de  valériane , 
demi-portion  d’alimens  ).  Le  g ,  le  malade  n’a  point  de  fièvre  et  se 
trouve  parfaitement  biefi  ,  ce  qu’il  attribue  aux  alimens  qu’il  a 
pris  ;.  ses  facultés  sensoriales  et  intellectuelles  sont  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  il  fait  lui-même  l’histoire  de  sa  maladie;  il  se  rappelle 
parfaitement  ce  qu’il  a  dit  et  fait ,  et  compare  l’état  dans  lequel  il 
s’est  trouvé  à  celui  d’un  homme  qui  aurait  pris  trop  de  vin  (  Même 
prescription  ;  de  plus ,  un  lavement  pour  combattre  la  constipation 
qui  existe  depuis  trois  jours  ).  Le  xo  ,  point  d’accès, {Même  prescrip¬ 
tion ;  pédiluve  sinapisé  ;  demi-portion  d’alimens).  Le  11,  toutes  les 
fonctions  s’exécutent  parfaitement.  (Journ.  Anal.,  septembre,  1828.) 

PoNOÜS  DE  LA  DUBE-miBE  ET  TRANSFORMATION  DES  OS  DU  CRANE  EN 

tomeur  encéphaloide*  —  Observ.  par  le  docteur  Graff.  —  M.™'  H...  , 
âgée  de  5o  ans  ,  et  sujette  depuis  l’âge  de  x4  à  une  céphalalgie  fron¬ 
tale  qui  s’exaspérait  à  chaque  époque  menstruelle,  vit,  en  1820, 
eette  douleur  s’étendre  à  toute  la  tête ,  en  occasionnant  une  sensation 
de  vacuité  dans  l’intérieur  du  crâne  ,  sensation  qui ,  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes  qui  se  répandaient  rapidement  du  frpnt  à  l’occiput, 
déterminait  des  étourdissèmens.  En  1823,  la  céphalalgie  redouhla,  des 
romissemens  survinrent ,  mais  ces  accidens  se  calmèrent  bientôt ,  et  il 
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se  manifesta  aux  régions  occipitale  et  pariétale  droite  deux  petites  tu¬ 
meurs  de  la  grosseur  d’un  pois  ;  en  même  tempsl’évacuation  menstruelle 
se  supprima  pour  ne  plus  revenir.  Les  deux  tumeurs,  dures,  élastiques, 
immobiles  et  ne  causant  aucune  douleur  même  sous  une  pression 
très-forte  ,  augmentèrent  assez  rapidement,  particulièrement  celle 
qui  se  trouvait  au  milieu  de  l’occipital  ;  et  les  douleurs  de  tête  étant 
devenues  intolérables  au  printemps  de  i8a5 ,  M.  Graff  se  détermina 
à  pratiquer  l’ablation  de  cette  dernière ,  ce  qu’il  fit  le  1 1  juin.  La 
tumeur  présentait  le  volume  d’un  poing  et  demi;  la  peau  qui  la 
recouvrait ,  attachée  par  un  tissu  cellulaire  serré ,  fut  d’abord  dissé¬ 
quée  ,  et  l’on  aperçut  alors  la  tumeur  qui ,  située  au-dessous  du  pé¬ 
rioste  ,  était  blanche ,  dure ,  élastique ,  fortement  adhérente  au  crâne , 
et  {présentait  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  M.  Graff  com¬ 
mença  à  détacher  la  tumeur  du  crâne  auquel  elle  était  fixée  par  un 
tissu  cellulaire  très-dense  ;  mais  à  peine  en  eut-il  séparé  un  demi- 
pouce  dans  toute  la  circonférence,  qu’il  trouva  un  rebord  osseux  qui 
semblait  circonscrire  une  grande  ouverture  du  crâne  ;  par  quelques 
grands  coups  de  bistouri ,  l’opérateur  enleva  la  tumeur  au  niveau  de 
ce  rebord;  aussitôt  du  sang  noir  s’écoula  en  grande  abondance  de  lâ 
plaie  comme  d’une  éponge;  on  arrêta  cette  hémorrhagie  par  des 
applications  d’acide  sulfurique  étendu.  Le  rebord  osseux  circonscri¬ 
vait  une  ouverture  qui  avait  de  deux  pouces  quatre  lignes  à  deux 
pouces  six  lignes  dans  tous  les  sens  ;  la  masse  qui  la  remplissait  était , 
sous  le  rappport  de  la  couleur  et  de  la  consistance ,  parfaitement 
semblable  à  la  substance  médullaire  du  cerveau  ;  elle  était  adhérente 
au  rebord  osseux,  et  remplissait  les  intervalles  que  laissaient  entre 
elles  des  prolongemens  osseux  qui  s’enfoncaient  dans  cette  masse 
eiicéphaloïde ,  plus  ferme  à  sa  circonférence  qu’à  son  centre  ,  et  tout- 
à-fait  indolente.  Le  docteur  Graff;  voulant  s’assurer  à  quelle  profon¬ 
deur  s’étendait  cette  masse ,  enfonça  le  doigt  dans  son  centre  ,  et ,  par 
des  mouvemens  rotatoires,  le  fit  pénétrer  jusqu’à  un  pouce  de  pro¬ 
fondeur,  et'  put  même  explorer  la  partie  inférieure  du  rebord 
osseux  ;  partout  il  ne  trouva  que  cette  même  substance  encéphaloïde, 
et  cette  exploration  ,  qui  n’avait  causé  aucune  douleur  à  la  malade  , 
fit  renoncer  à  toute  opération  ultérieure ,  en  instruisant  de  l’étendue 
dû  mal.  Lcslambeaux  de  la  plaie  furent  réunis,  et  la  plaie  se  cicatrisa 
dans  l’espacé- de  cinq  semaines  ,  sans  avoir  sécrété  autre  chose  qu’une 
sérosité  sanguinolente.  La  malade  se  croyait  guérie,  mais  la  tumeur 
Ae  farda  pas  à  se  reproduire ,'  et  celle  de  la  région  pariétale,  qui 
jusque  là  était  restée  stationnaire  ,  'prit  en  même  temps  un  accroisse¬ 
ment  rapide;  lh  céphalalgie  revint  de  nouveau  avec  toute  sa  force; 
lés  vomissemens  reparurent ,  et  à  ces  symptômes  se  joignit  la  diffi¬ 
culté  d’âvalér  les  liquides  et  une  sensation  de  froid  dans  le  gosier  et 
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l’estomac ,  telle  que  les  alimeus  les,  plus  chauds  semblaient  glacés. 
La  malade  se  plaignait  aussi  du"  froid  à  la  face  ,  au  cou ,  à  la  poitrine 
et  au  bas-ventre  ,  quoique  ces  parties  ne  présentassent  aucun  change¬ 
ment  physique  apparent  ;  enfin,  après  de  longues  douleurs ,  que  l’opium 
seul  parvenait  à  soulager,  elle  succomba  le  a4  janvier  suivant. 

L’ouverture  de  la  tête  fut  seule  permise.  A  l’extérieur,  la  grande 
tumeur  avait  repris  un  volume  presque  égal  à  celui  qu’elle  avait  eu 
avant  l’opération  ;  les  cicatrices  qui  la  recouvraient  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulier  ;  les  deux  tumeurs  étaient  un  peu  moins 
élastiques  qu’avant  la  mort;  la  calotte  du  crâne  fut  enlevée  avec  les 
méninges  et  l’encéphale;  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  étaient 
fortement  injectés;  le  cerveau  présentait,  à  l’endroit  correspondant 
à  la  petite  tumeur ,  une  dépression  d’un  pouce  huit  lignes  de  pro  • 
fondeur  ;  une  dépression  plus  forte  encore  se  remarquait  à  la  partiè 
postérieure  des  hémisphères;  mais,  dans  ces  deux  endroits,  la  sub* 
stance  cérébrale  n’était  nullement  altérée  dans  sa  texture.  Le  cer¬ 
velet  pt  la  moelle  alongc'e  étaient  fortement  comprimés  par  la  saillie 
que  faisait  à  l’intérieur  le  plus  grand  des  deux  fongus  ;  c’est  proba¬ 
blement  à  cette  compression  de  la  moelle  alongée  et  de  ses  nerfs  ,  et 
notamment  à  celle  du  glosso-pharyngien  et  du  nerf  vague  qu’étaient 
dus  le  sentiment  de  froid  dans  le  gosier  et  la  difficulté  d’avaler  délit 
s’était  plaint  la  malade.  La  substance  du  cervelet  et  de  la  moelle 
alongée  était  naturelle.  La  saillie  que  formait  à  l’intérieur  la  grande 
tumeur  était  d’un  pouce  et  demi,  et  avait  la  forme  d’un  segment  de 
sphère  légèrement  aplati.  Cette  tumeur  était  intimement  unie  aux 
tégumens  par  du  tissu  cellulaire  ,  et  ne  pouvait  en  être  séparée  net¬ 
tement;  ses  adhérences  avec  la  dure-mère  étaient  beaucoup  plus 
lâches  :  aussi  fut-il  facile  de  séparer  les  deux  parties;  les  vaisseaux, 
qui  de  la  dure-mère  pénétraient  dans  la  tumeur,.  ,  étaient  très-petits 
et  peu  nombreux;  la  méninge  elle-même  était  épaissie  et  présentait 
des  fibres  ^tendineuses  s’entre-croisant  dans  toutes  les  directions, 
principalement  le  long  de  la  faux  du  cerveau.  Les  sinus  étaient  élar¬ 
gis  ;  le  transverse  gauche  admettait  l’extrémité  du  petit  doigt.  Les 
glandes  de  I’acchioni ,  ainsi  que-  la  portion  de  la  dure-mère  située 
entre  les  deux  tumeurs  ,  étaient  dans  leur  état  naturel.  La  dure-mère 
n’adhérait  à  la  petite  tumeur  que  par  trois  petits  vaisseaux  ,  mais 
elle  était,  fortement  attachée  au  rebord  osseux ,  et  des  branches  con¬ 
sidérables  de  l’artère  méningée  moyenne  passaient  de  cette  mem¬ 
brane  dans  l’os  :  les  deux  tumeurs  étaient  solidement  fixées  à  ce-  re¬ 
bord  osseux  sans  y  être  étranglées  ;  leur  substance  ressemblait  à;  la 
substance  médullaire  du  ceryeau.  En  coupant  par  tranches  horizon¬ 
tales  le  plus  grand  des  fongus  ,  M.  GralT  trouva ,  à  un  pouce  et  demi 
au-dessus  du  crâne,  une  lamelle  osseuse  demi  circulaire ,  longue  d’un 
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pouce,  large  «le  trois  lignes,  épaisse  {l’une  demi-ligne  à- son  cëntq», 
et  s’amincissant  vers  les  bords  qui  passaient  insensiblement  en  sub¬ 
stance  d’abord  cartilagineuse  ,  plus  loin  membraneuse  et  enfin  mé¬ 
dullaire,  et  sé  confondaient  ainsi  dans  la  masse  commune.  Après 
une  ébullition  prolongée  dans  l’eau  ,  on  put  séparer  du  cartilage  la 
snbstance  ence'phaloïdé  ,  et  voir  clairement  le  passage  de  la  lamelle 
osseuse  en  substance  cartilagineuse  ;  la  même  transformation  se  re-  . 
marquait  aux  esquilles  et  aux  lamelles  osseuses  qui ,  du  rebord  osseux  ; 
ainsi  que  de  toute  la  circonférence  du  fongus  qui,  pendant  son  ac¬ 
croissement  ,  avait  été  en  rapport  avec  ce  rebord  ,  pénétraient  dans 
la  tumeur  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur  ;  ces  esquilles  restèrent 
implantées  dans  le  fongus  lorsqu'on  l’arracha  de  l’os ,  ce  qui  exigea 
beaucoup  de  force  ;  une  partie  de  la  substance  médullaire  resta  ad-' 

,  héron  te  au  rebord  osseux ,  et  ne  put  en  être  détachée  que  par  la  ma¬ 
cération.  ’ 

La  petite  tumeur  ayant  été  conservée  dans  l’esprit-de-vin  pendant 
quelques  /  semaines  ,  on  reconnut  plus  facilement  les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  sortaient  en  grand  nombre  du  diploè'  et  s’enfoncaient  dans 
la  tumeur  5  la  substance  compacte  n’en  fournissait  que  fort  peu.  Les 
os  du  crâne  étaient  épaissis  et  présentaient  les  altérations  suivantes  : 
l’épine  coronale  très -développée,  au  lieu  de  former  la  gouttière  sa- 
gitale  ,  se  continuait  le  long  de  la  suture  de  ce  nom  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture  qui  renfermait  la  grande  tumeur  :  sur  cette  épine  très-saillante 
et  large  de  quatre  ou  cinq  lignes  ,  et  sur  ses  deux  côtés ,  dans  la  lar¬ 
geur  de  deux  travers  de  doigt,  la  table  interne  du  crâne  était  criblée 
d’une  infinité  de  petits  trous  qui  donnaient  à  l’os  une  .apparence 
poreuse ,  et  correspondaient  à  la  partie  épaissie  de  la  dure-mère- 
Cette  structure  poreuse  était  d’autant  plus  prononcée  ,  qu’on  appro¬ 
chait  davantage  des  deux  fongus  :  les  trous,  qui  ordinairement 
livrent  passage  à  des  vaisseaux ,  étaient  plus  petits  que  dans  l’état 
normal  ;  le  contraire  avait  lieu  pour  les  gouttières  creusées  dans  les 
os  par  les  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Le  diploè',  dont  l’extrême  dé¬ 
veloppement  occasionnait  la  grande  épaisseur  dès  os ,  avait  l’appa¬ 
rence  d’un  tissu  spongieux  solide  ;  il  contenait  beaucoup  de  moelle  , 
mais  ne  présentait  pas  les  larges  cellules  qu’on  y  remarque  ordinai¬ 
rement.  Après  qu’on  eût  enlevé  la  table  externe  des  os ,  on  découvrit 
dans  la  substance  spongieuse  plusieurs  grands  canaux  formés  par  le 
développement  extraordinaire  des  vaisseaux  nourriciers.  Du  côté 
droit ,  l’artère  méningée  moyenne  s’engageait  dans  un  de  ces  canaux 
qui  avait  cinq  lignes  de  largeur,  et  qui  se  partageait ,  à  deux  travers 
dé  doigt  au-dessous  de  la  petite  tumeur,  .en  trois  branches  ,  dont 
deux  se  rendaient  à  la  tumeur  et.au  rebord  osseux ,  tandis  que  la 
troisième  se  divisait  en  un  nombre  infini  de  ramuscules  qui  ,  dans 


une  étéhdue  d’un  pouce  et  demi  en  tous  sens ,  s’entre-croisaicnt  dé 
manière  à  former  un  réseau  vasculaire  qui  effaçait  presque  complè¬ 
tement  la  substance  osseuse;  une  dégénérescence  semblable,  mais 
moins  étendue ,  se  trouvait  à  la  tempe  gauche.  L’oüverturë  circulaire  , 
dans  laquelle  la  petite  tumeur  avait  été  contenue ,  se  trouvait  A  là 
partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit;  elle  avait  un 
pouce  six  lignes  de  diamètre  ;  son  bord  était ,  dans  son  tiers  posté¬ 
rieur,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe  ,  et  les,  deux 
tiers  antérieurs  présentaient ,  entre  les  deux  tables  osseuses,  une  exca¬ 
vation  demi-circulaire  due  à  l’absence  du  diploè'.  La  table  externe  de 
l’os  était  renversée  en  dehors  ,  et  présentait  une  crête  d’une  ligne  et 
demie  de  hauteur  ;  la  table  interne  était  renversée  vers  le  cerveau  ; 
toute  la  circonférence  de  l’ouverture  était  hérissée  de  pointes  os¬ 
seuses;  deux  grosses  branchés  de  l’artère  méningée  moyenne  l’en¬ 
touraient  et  se  distribuaient  à  l’os  même.  Le  trou  formé  par  le  grand 
ongus  était  situé  au  milieu  de  l’occipital  ;  il  avait  deux  pouces 
de  diamètre  de  droite  à  gauche  ,  et  quatre  lignes  de  plus  de  haut 
en  bas  ;  ses  bords  étaient  coupés  en  biseau  aux  dépens  de  là 
table  externe  ;  le  tissu  spongieux  présentait  des  excavations  dans 
lesquelles  venaient  s’ouvrir  des  vaisseaux  sanguins;  les  tables  externe 
et  interne  de  l’os  avaient,  dans  toute  la  circonférence  du  trou  ,  cette 
structure  spongieuse  dont  il  "a  été  parlé  plus  haut.  C’est  la  partie  de 
l’os  située  entre  les  deux  fongus  qui  présentait  au  plus  haut  degré 
toutes  ces  altérations. — Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  quelques 
auteurs  ,  et  notamment  du  professeur  ’Walther,  de  Bonn  ,  qui  croient 
que  ce  qu’on  nomme  ordinairement  fongus  de  la  dure-mère  n’est 
autre  chose  qu’une  dégénérescence  fongueuse  des  organes  nourriciers 
des  os  du  crâne  et  de  là  substance  osseuse  elle-même.  (  Graëfe  und 
W" althcr’s  journ. ,  t.  X  ,  i.cr  cahier.  ) 


Fistule  lacrymale  causée  par  une  concrétion  pierreuse.  — ■  tJnè 
femme,  âgéeide  3a  ans,  d’une  constitution  cachectique,  était  affectée 
depuis  neuf  mois  d’une  fistule  lacrymale.  Le  docteur  Krimer ,  en 
l’examinant ,  trouva  le  sac  lacrymal  gonflé ,  dur  ,  et  observa  ,  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  pea^i ,  qui  était  rouge  et  douloureuse  ,  une 
petite  ulcération  pénétrant  dïhs  le  sac  lacrymal ,  et  fournissant  du 
pus  mêlé  aux  larmes  ,  surtout  parla  compression.  Le  canal  nasal  pa¬ 
raissait  entièrement  oblitéré  ,  car  la  sonde  la  plus  fine  ne  pénétrait 
Pas  à  plus  d’une  ligne  de  profondeur.  Lorsque  le  docteur  Krimer  voulut, 
introduire  une  sonde  pointue  pour  rétablir  le  canal ,  il  retira  ,  avec 
l’extrémité  de  cette  sondé ,  une  concrétion  pierreùsc  ,'  de  la  grosseur 
d’ün  petit  pois  ,  dont  la  sortie ,  laissant  le  canal  entièrement  libre  , 
fut  suivie  de  la  guérison  immédiate  de  la  fistule.  Le  petit  calcul  ,  .gris 
cendré  ,  recouvert  d’im  mucus  épais,  était  poli,  d’un  aspect  oal- 
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caire  ,  et  insoluble  dans  l’eau  ,  l’alcohol  et  le  vinaigre  affaibli.  Ce 
fait  est  remarquable  en  ce  que  la  cause  de  la  fistule  fut  découverte  et 
détruite  par  l’introduction  de  la  sonde.  M.  Krimer  pense  que  cette 
concrétion  s’est  formée  dans  le  sac  lacrymal  au  moyen  de  mucus 
épaissi ,  et  par  suite  d’une  inflammation  antécédente  ,  qu’elle  a  fermé 
le  canal  nasal ,  et  occasionné  ainsi  une  fistule  lacrymale.  ( ’Journ .  des 
Prog. ,  vol.  XI,  1828.  ) 

CabIE  DE  l'os  MAXILLAIRE  SUPERIEUR  ET  REPRODUCTION  DES  DENTS. - 

Observ.  par  le  docteur  Krimer.  —  Un  jeune  garçon  âgé  de  onze  ans  , 
d’une  constitution  scrofuleuse  ,  à  la  suite  d’un  état  catarrhal  et  d’un 
exanthème  de  la  tête  ,  fut  affecté  d’une  tumeur  considérable  située 
au  côté  droit  de  la  face ,  avec  carie  de  l’os  maxillaire  supérieur  de  ce 
côté  ,  et  spécialement  de  l’arcade  alvéolaire.  Le  docteur  Krimer  jugea 
convenable  d’éviter  toute  opération  ,  et  d’abandonner  la  guérison  de 
la  maladie  à  la  nature  ,  en  se  bornant  à  un  traitement  interne  ,  à 
l’évulsion  des  dents  ,  à  quelques  incisions  ,  pour  faciliter  l’écoulement 
du  pus  ,  etc.  En  peu  de  mois,  il  vit  se  reproduire  en  partie  soixante- 
douze  pièces  osseuses  exfoliées  qui  s’étaient  séparées  par  le  seul  secours 
de  la  nature,  et  qui  desséchées  pesaient  ensemble  deux  gros  six  grains; 
de  sorte  qu’en  apparence  toute  l’arcade  alvéolaire  du  maxillaire  su¬ 
périeur  du  côté  droit  ,  la  plus  grande  partie  de  ses  faces  antérieure  , 
externe  et  naso-palatine ,  une  grande  partie  des  apophyses  nasale  et 
palatine  ,  l’os  lacrymal  et  probablement  les  cornets  moyen  e,t  infé¬ 
rieur  ,  avaient  été  séparés  par  la  nécrose,  et  s’étaient  reproduits  ou 
au  moins  guéris.  Le  jeune  malade  se  rétablit  promptement ,  sans  que 
la  forme  de  son  visage  fût  sensiblement  altérée.  Huit  mois  après  , 
pendant  lesquels  le  malade  s’était  très-bien  porté  ,  il  commença  à 
éprouver  de  nouvelles  douleurs  avec  gonflement  de  la  gencive  dans  la 
partie  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  du  côté  qui  primitivement 
avait  été  malade ,  douleurs  qui  s’accompagnèrent  bientôt  de  tous  les 
symptômes  les  plus  violens  d’une  irritation  locale ,  et  qui  furent  inu¬ 
tilement  combattues  pendant  huit  jours  par  un  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Enfin  la  gencive  étant  devenue  blanchâtre  et  bosselée 
dans  la  région  où  existent  ordinairement  les  dents  molaires,  elle  fut 
incisée  largement;  mais  il  ne  s’c'cou^  pas  la  moindre  quantité  de 
pus ,  quoique  l’incision  eût  pénétré  jusqu’à  l’os.  Les  douleurs ,  le  délire 
et  les  autres  accidens  cessèrent  cependant,  et  deux  jours  après  on  vit 
sortir  de  l’iucision  les  couronnes  de  trois  dents  molaires  qui  se  déve¬ 
loppèrent  successivement.  Deux  mois  plus  tard,  une  nouvelle  dent 
molaire  sortit,  précédée  des  mêmes  accidens.  Quant  aux  autres  dents, 
il  n’en  existe  encore  aujourd’hui  aucune  trace;  et  depuis  trois  ans 
que  les  dents  nouvelles  ,  quoique  irrégulièrement  placées  ,  se  sont 
entièrement  développées,  le  malade  s’en  sert  pour  la  mastication  , 
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aussi  bien  qne  de  celles  du  ,  côté  resté  sain.  (  Graëfe  und  IV alther’s 
Journ. ,  io.  B.  S.  606.) 

Transformation  do  tisso  do  cœur  en  masse  graisseose  ayant  la 
torme  appelée  cœur  villeux.  —  Observ.  par  M.  le  docteur  Siméons  1 
de  Heppenheim. —  Une  jeune  fille  ,ne'e  d’un  père  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle  ,  après  avoir  passe'  sans  accidens  graves  les  premiers 
temps  de  sa  vie  ,  eut ,  dans  sa  dix-neuvième  année ,  un  gonflement 
scrofuleux  considérable  de  la  lèvre  supérieure  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cou  ;  puis  elle  présenta  des  symptômes  d’affections  ar¬ 
thritiques  et  rhumatismales.  Son  sommeil  était  agité  et  accompagné 
de  rêves  ;  le  moindre  mouvement  déterminait  chez  elle  une  fatigue 
très-marquée;  le  côté  gauche  du  thorax  était  le  siège  de  picotemens  ; 
il  y  avait  une  toux  qui  souvent  s’accompagnait  d’expectoration  san¬ 
guinolente,  et  d’une  débilité  portée  quelquefois  jusqu’à  la  défaillance  ; 
le  pouls  ,  quoique  fréquent,  restait  toujours  égal;  le  décubitus  sur  le 
côté  occasionnait  un  malaise  particulier  ;  souvent  un  sentiment  d’ar¬ 
deur  intérieure  se  faisait  sentir  en  même  temps  que  du  froid  était 
éprouvé  à  l’extérieur;  plus  tard  ,  les  joues  et  les  doigts  offraient  une 
teinte  bleue;  les  battemens  du  cœur  étaient  si  faibles  qu’on  ne  les 
sentait  pas  à  travers  la  paroi  du  thorax  ;  la  menstruation  était  sup¬ 
primée  ;  enfin  ,  il  survint  des  sueurs  froides  ,  un  état  comateux  ,  et 
la  mort  arriva  après  un  traitement  de  dix  mois. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  .le  poumon  fut, trouvé  adhérent.en  beau¬ 
coup  de  points  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde.  La  face  interne  de 
ce  dernier  présentait  des  filamens  blanc-jaunâtres,  solides,  longs  de 
deux  à  trois  lignes ,  placés  en  recouvrement  les  uns  sur  les  autres  ,  et 
dont  quelques-uns  allaient  se  fixer  au  cœur.  La  surface  extérieure  de 
cetorgane  était  également  garnie  de  filamens  de  même  nature  ,  pre¬ 
nant  leur  origine  dans  une  masse  graisseuse  de  couleur  jaunc-gri- 
sitre  qui formait  les  deux  tiers  de  la  masse  de  l’organe.  Les  autres 
viscères  n’offraient  rien  d’anormal ,  à  l’exception  de  la  rate  dont  le 
Volume  était  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel.  ( Heidelberg . 
Klinisch.  Annal. ,  tom.  III  ,  1827.) 

Perforation  de  l'estomac.  — •  Observ.  par  le  docteur  Ç.  H.  Eber- 
vicier  ,  de  Dusseldorf.  =  Une  fille  âgée  de  22  ans ,  d’une  forte  consti¬ 
tution  ,  n’ayant  jamais  eu  de  maladies  graves,  réglée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  dans  sa  dix-huitième  année  ,  eut ,  un  an  après ,  une  sup¬ 
pression  de  la  menstruation.  Cette  suppression  n’entraîna  d’abord 
aucune  incommodité  apparente;  mais  ,  au  bout  de  quelques  mois ,  la 
digestion  commença  à  se  déranger,  l’estomac  ne  supporta  plus  que 
dcs  alimens  légers  ,  et  plus  tard  ceux-ci  même  produisirent  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  l’épigastre  ,  des  éructations  acides  et  des  vomis- 
seinens  quelques  heures  après  leur  injection.  Ces  accidens  n’etaient 
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cependant  jamais  assez  intenses  pour  obliger  la  malade  d’abandonner 
ses  occupations  habituelles  et  sa  vie  assez  laborieuse;  son  état  général 
ne  paraissait  en  souffrir  que  très-peu  :  pendant  long-temps  elle  avait 
employé  les  secours  de  l’art  pour  rappeler  ses  règles  e{  pour  calmer 
les  symptômes  de  son  affection  gastrique ,  mais  tout,  avait  été  sans 
succps  ,>  et  elle  s’e'tait  résignée  à  supporter  son  mal  sans  lui  opposer 
d’autres  moyens  de  guérison.  Son  ; état  n’offrit  rien  d’alarmant  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  sa  vie;  elle  était  occupée  à  cueillir  des  fruits 
dans  un  jardin  ,  lorsque  tout-à-coup  elle  poussa  un  cri  et  tomba  mou¬ 
lante  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  atroces  dans  la  région  de  l’estomac 
et  dans  tout  l’abdomen;  la  face  devint  pôle,  froide,  ainsi  que  les 
extrémités  ;  la  soif  était  inextinguible,  l’anxiété  inexprimable,  et  la 
faiblesse  allait  en  augmentant  d’instant  en  instant  :  il  y  eut  des  éva¬ 
cuations  involontaires  d’urines  et  de  matières  fécales ,.  mais  aucune 
envie  de  vomir.  Les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent  intactes 
jusqn’à  la  mort  qui  ne  tarda  pas  de  survenir. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  cadavre  bien  nourri ,  musculeux ,  par-; 
tout  bien  conformé  et  sans  aucune  trace  de  maladie  chronique.  L’ab¬ 
domen,  tuméfié,  Un  peu  livide  et  couvert  de  vergetures,  ayanteté 
ouvert,  il  s’en  écoula  une  quantité  considérable  d’un  liquide  d’abord 
clair  et  peu  coloré ,  mais  ensuite  plus  épais  et  contenant  des  flocons 
inséparables  les  uns  des  autres;  du  reste,  tous  les  organes  du  bas- 
ventre  ,  autant  qu’un  examen  superficiel  permit  d’en  juger,  parurent 
parfaitement  sains  ;  sans  laisser  voir  aucunes  traces  d’inflammation  , 
d’adhérence,  d’exsudation,  d’ulcération  ou  d’épaississement ,  jusqu’à  ce 
qu’après  qu’on  eut  soulevé  le  foie,  l’estomac ,  qui  occupait  sa  place 
ordinaire,  eut  fixé  l’attention.  Ce  viscère,  vide  et  affaissé  sur  lui- 
môme,  présentait  à  sa  paroi  antérieure,  dans  sa  petite  courbure  et 
non  loin  du  pylore ,  un  grand  trou  régulier  ,  presque  rond,  coupe 
net,  à  bords  non  ramollis,  et  qui  perçait  un  peu  obliquement  ,  de 
droite  à  gauche ,  les  membranes  dont  l’épaisseur  était  dans  ce  point 
de  près  d’un  demi-pouce,  épaisseur  qui  était  due  à  l’existence  d’un 
corps  fibreux,  de  couleur  claire  ,  parsemé  de  lignes  irrégulières  à  sa 
surface  ,  divisé,  lobuleux  ,  mais  ne  faisant  cependant  presque  qu’une 
seule  masse  dont  la  perforation  était  entourée  de  toutes  parts,  cf 
placé  entre  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse.  Ce  tissu  différait  to¬ 
talement  de  la  graisse  par  sa  structure  ,  sa  consistance  et  sa  couleur. 
Du  reste,  aucune  trace  de  rougeur,  de  coloration  insolite  ,  d'inflam¬ 
mation  ou  de  suppuration  ;  la  membrane  interne  de  l’organe  était 
parfaitement  saine  jusqu’au  voisinage  de  la  perforation  dont  le  dia¬ 
mètre  était  de  sept  à  huit  lignes  environ.  Les  parties  internes  de  la 
génération  étaient  dans  un  état  d’atrophie  assez  prononcé  ;  elles 
offraient  en  outre  une  dureté  presque  cartilagineuse. 
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.  A  la  suite  de  cette  observation.,  le  docteur  Ebermaior  en  rapporte 
neuf  autres  du  même  genre,  dues  à  Heukel,  Mole,  Baron ,  Gérard , 
Desgranges  ,  Trinius,  Becker,  Spilla  et  Tbevissen;  puis-,  après  avoir 
r,ésume'  les  explications  diverses  données  par  les  auteurs  sur  les  causes 
prochaines  des  perforations  de  l’estomac,  à  bords  ronds ,  coupés  net  et 
non  amincis,  il  essaie-  de  classer  les  divers  Cas  connus  de  cette  sorte 
sous  quelques  points  de  vue  gene'raux,  pour  arriver  à  des  idées  plut 
précises  sur  la  nature  de  la. maladie. 

i.°  Dans  tous  peux  qui  ont  été  recueillis,  la  maladie  a  toujours  etl 
une  marche  chronique  et  latente,  et  a  mis  plusieurs  années  à  se  dé¬ 
velopper.  • 

’.  a.»  Dans  aucun  d’eux,  la  nature  et  la  gravité,  dii  mal  ne  furent 
soupçonnées,  et  sa  terminaison  funeste  ne  put  être  prévue  ,  l’état 
9es  malades  n’ayant  rien  offert  d’alarmant  jusqu’à  leurs  derniers 

3.°  Le  mal  persista  sans  interruption,  sans  intervalles  libres,  comme 
il  arrive  souvent  .dans-les  vraies  cardialgieS  nerveuses,  mais- en  général 
les  douleurs  furent  très-faibles excepté  dans  les  derniers  jours. 

4-°  Là  longue  durée  du  mal  n’entraînà  jamais  de  cachexie  ;  là 
digestion  .et  la.  nutrition  elles-mêmes  se  firent  bien  ,  quoiqu’il  survint 
assez  souvent  des  vomissçjnens  ;  l’amaigrissement  né  fut  observé 
qu  une  seule  fois  ,  et  chez  un  sujet  dont  la  maladie  offrait  une  comi- 


5."  Les  perforations.se  rencontrèrent  toujours  dans  la  région  pylo- 
Wque  ou  du  moins  dans  son  voisinage- 

,  6.“  L’examen  le  plus  minutieux  ne  put ,  dansuucun  cas  ,  ifaïrodé-l 
eouvrir  de  traces  d’une  véritable  inflammation  ,;  de  suppuration,  d’ul- 
cération ,  .d’érosion.  Les  turtiques  de  l’estomac  étaient  parfaitement 
saines  hors  du  point  de  la  perforation ,  et  plutôt  pôles  que  rouges.'- 
7.®  L’état  de  la  perforation  était  partout  le  même;  cette  ouverture 
était  toujours  produite  comme  par  un  emporte-pièce ,  assez  grande  et 
r°nde,  dirigée  soit  en  droite  ligné,  soit  un  peu  obliquement  ,  sans 
alentours  ramollis  et  bords  amincis ,  mais  plutôt  avec  des  bords 
épais,  durs,  quoique  non  tuberculeux,  et  d’apparence  cartilagineuse; 

n’a  jamais  observé  de  vestiges  de  pus  ,-  de  sanio  ou  de  mucus  y  ni 
d’inflammation  ou  d’ulcération. 

De  tout  cela,  le  docteur Eb.crmaicr  croit  pouvoir  concltirè  : 
t-°-Que  les  perforations  régulières  dé  l’estomac  dont  11  s’agitici,  ne 
sont  jamais  le  résultat  ,  accidentel  d’un  spasme  violent  ,  comme  l’a 
avance  M.  Dosgranges. 

2.0  Que  cette  maladie  ne  consiste  pas  dans  un  squirrlie  ou  un  càriS 
eer  de  l’éstopiac  ,  ainsi  que  l’a  dit  Chaussier. 

;3-".  Qu’clle  n’est  pas  la  suite  d’une  inflammation  citron iqü e  ■  ürdU 
Paire  ,  comme  le  prétend  Gérard. 
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4-°  Enfin,  qu’elle  n’est  point  non  plus  la  suite  d’un  ramollissement 
des  parois  de  l’estomac ,  opinion  émise  par  Henke.  (  Rust’s  Magasin  1 
tom .  XXVI ,i.«  cah. ,  p.  43.  ) 

Hernie  du  trou  ovale  ;  ohserv.  par  M.  le  docteur  Maresclial. 
—  Mmc  H.  G. ,  âgée  de  47  ans ,  d’un  tempérament  nerveux ,  d’une 
constitution  délicate ,  éprouva  subitement ,  dans  la  nuit  du  9  no¬ 
vembre  1837  ,  une  douleur  très-aiguë  qui  s’étendait  de  la  région  lom¬ 
baire  gauche  vers  l’hypogastre  et  l’aîné  du  même  côté.  La  main 
gauche  était  dans  un  état  d’engourdissement  interrompu  de  temps 
en  temps  par  des  douleurs  si  violentes  qu’il  semblait  à  la  malade 
qu’on  déchirait  cette  partie.  La  région  lombaire  était  douloureuse; 
mais  on  pouvait  impunément  comprimer  la  cuisse  et  la  région  in¬ 
guinale  sans  en  augmenter  la  sensibilité.  Les  urines  étaient  rares, 
rouges  et  expulsées  avec  peine  ;  le  pouls  petit  et  profond  ;  la  face 
se  décomposait  à  chaque  instant  ;  la  malade  était  dans  une  agita¬ 
tion  et  une  anxiété  extrêmes. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  et  l’absence  de  toute  tumeur  dans 
la  région  inguinale  firent  soupçonner  une  néphrite  aiguë,  et  une 
application  de  sangsues,  des  fomentations  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  des  bains  de  siège,  des  émulsions,  etc.,  furent  prescrits.  Le 
lendemain  ,  le  hoquet  et  des  nausées  survinrent  ;  mais  ces  accidens 
pouvaient  n’étre  que  sympathiques  d’une  néphrite,  opinion  qui 
paraissait  d’autant  plus  probable  que,  quelques  années  aupara¬ 
vant  ,  cette  dame  avait  été  atteinte  de  la  même  maladie.  Les  moyens 
précédens  furent  continués.  Rétention  d’urine  pendant  quarante- 
huit  heures  ;  la  malade  s’oppose  au  catéthérisnie.  Pendant  deux 
jours,  les  symptômes  parurent  s’amender  ;  les  douleurs  avaient  cessé, 
les vomissemens  s’éloignèrent,  mais  se*  renouvelèrent  le  septième 
jour.  Aucune  tumeur  ne  paraissant  à  l’extérieur,  on  soupçonna  un 
étranglement  interne;  mais  de  quelle  nature  était  cet  étrangle¬ 
ment,  et  quel  en  était  le  siège  ?  Une  consultation  à  laquelle  furent 
appelés  MM.  Marchand,  Moizin  ,  Frissot  et  Willaume,  eut  lieu  ïe  1 6. 
Ce  jour  là,  il -y  avait  oncore  une  rémissibn  bien  marquée.  Un  lave¬ 
ment  laxatif ,  donné  la  veille,  avait  procuré  dans  la  nuit  plusieurs 
évacuations ,  et  depuis  ce  moment ,  les  vomissemens  avaient  cessé. 
Le  diagnostic  devenait  plus  difficile  :  avait-il  existé  un  étranglement 
momentané,  oie  la  maladie  n’avait-ellc  été  qu’une  néphrite  aiguë 
compliquée  d’iléus  ?  Dès  le  même  soir,  tous  les  doutes  furent ‘levés. 
Le  hoquet  revint  accompagné  d’éructations  fétides,  et  le  lendemain, 
de  nombreux  et  d’abondans  vomissemens  de  matières  fécales  prou¬ 
vèrent  assez  l’existence  d’un  étranglement  interne.  L’huile  de  ricin , 
les  boissons  laxatives  étaient  sans  effet  ;  les  lavemens  purgatifs  n’é¬ 
taient  plus  suivis  d’aucune  évacuation.  Depuis  plusieurs  jours,  la 
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face  e'tait  grippée ,  et  le  pouls  misérable.  La  malade  expira  dans  la 
soirée  du  a3 ,  le  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  péritonite  très-intense 
et  un  "écoulement  considérable  de  sérosité;  l’épiploon,  tiré  vers  la 
région  inguinale  gauche,  imprimait  un  sillon  sur  les  intestins  ;  son 
extrémité  était,  engagée  dans  le  trou  ovale,  ainsi  qu’une  anse  de 
l’iléon  qui  se  trouvait  ainsi  complètement  étranglé.  La  portion  d’in¬ 
testin  au-dessus  de  l’étranglement  était  fortement  distendue,  par  les 
matières  accumulées ,  taudis  que  la  portion  inférieure  était  vide. 
Les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ayant  été  divisés  trans¬ 
versalement,  ce  membre  fut  porté  dans  Une  forte  abduction,  afin 
de  constater  les  rapports  des  parties  entre  elles.  Le  sac  n’avait  que 
le  volume  d’une  noisette,  no  formait  aucune  saillie  à  l’extérieur, 
et  était  directement  derrière  le  pubis  et  entouré  en  grande  partie 
par  le  ligament  obturateur  ;  il  se  trouvait  ainsi  dans  un  espace 
circonscrit  par  le  pectiné ,  le  moyen  adducteur ,  et  postérieurement 
par  l’artère  et  le  nerf  obturateur.  Des  adhérences  fortes  et  nombreuses 
retenaient  le  sac  herniaire.  L’intestin  ramolli  se  déchirait  à  la  moin¬ 
dre  traction.  Le  rein  gauche  présentait  dans  toute  sa  moitié  infé¬ 
rieure  un  ramollissement  notable. 

M.  H.  Cloquet  a  rapporté ,  dans  le  Journal  de  Corvisart,  tom.  XXV, 
une  observation  de  hernie  entéro-épiploïquc  du  trou  ovalaire  qui 
avait  causé  la  mort.  La  tumeur  ne  formait  aucun  saillie  à  l’exté¬ 
rieur  ,  et  la  maladie  ne  fut  reconnue  qu’après  la  mort.  Quand  on 
vient  à  considérer ,  dit  Lawrence ,  comment  la  tumeur  est  environ¬ 
née  par  des  muscles  qui  s’opposent  à  tout  accroissement  considérable 
du  sac,  on  peut  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par  Garengeot, 
et  supposer  qu’on  ne  doit  jamais  reconnaître  la  maladie  pendant  la 
vie.  Les  douleurs  atroces  qui  se  firent  sentir  d’abord  dans  la  cuisse 
de  la  malade  dont  l’histoire  précède ,  seraient-elles  le  symptôme,  le 
plus  positif?  Pour  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  pouvoir  com¬ 
parer  plusieurs  faits  du  môme  genre.  (Journ.  des  Prog.  ,  t.  X.  ) 

Rupture  du  cæcum ,  suivie  de  la  mort  au  bout  de  quarante-huit 
heures;  obs.  par  le  docteur  J.. Speer. — Un  homme  robuste  et  for¬ 
tement  musclé ,  âgé  de  35  ans,  en  luttant,  un  soir  avec  un  de  ses 
voisins  ,  renversa  .ee  dernier,  et  tomba  sur  lui  de  manière  qu’il  se 
frappa  le  ventre  contre  le  genou  de  son  adversaire.  A  l’instant  môme 
d  sentit  un  craquement  dans  l’abdomen  ,  et  il  perdit  aussitôt’con- 
naissance;  en  revenant  à  lui,  des  douleurs  aigiiès  se  développèrent 
accompagnées  de  vomissemens.  Dans  cet  état,  il  fut  transporté  à 
cinq  milles  de  l’endroit  où  la  rixe  avait  eu  lieu,  et  ce  ne  fut  que  le 
lendemain  matin  que  le  docteur  Speer  l’examina.  Le  malade  se 
plaignait  toujours  de  douleurs  de  ventre  qu’on  augmentaitbeaucoup 
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par  la  pression ,  il  vomissait  continuellement  un  liquide  jaunâtre; 
les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  insensible*  la  face  grippée, 
les,  urinés  rares  ,  là  constipation  avait  existé  depuis  quarante-huit 
heures.  Le .  docteur  Speér  pratiqua  une  saignée  du  bras,  mais  il 
s’était  écoulé  à  peine  trois  onces  de  sang  qü’il  survint  une  syncope  ; 
un  bain-chaud  procura  quelque  soulagement.  Les  douleurs  parurent 
diminuer:  un:  peu  dans  la  soirée,  mais  le  jour  suivant  le  malade 
succomba.  . 

.-■'Ai  rôuverturé  du  corps,  on  trouva  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  focales  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale  ;  elles  s'étaient 
échappées  par  une  déchirure  du  cæcum  qui  avait  eu  lieu  évidem¬ 
ment  au  momeut  où  lé  bas-ventre  avait  etc’  heurté  Violemment  con¬ 
tre  le:  genou.  Cette  déchirure  avait  deux  pouces  de  circonférence  , 
(tés  bords  étaient  enflammés,  et* inégalement  déchirés.  La  membrane 
péritonéale  de  tous  les  intestins  grêles  était  recouverte  dé  concrétions 
membraniformes ,  résultant  de  ^inflammation  récente  du  péritoine 
(  The  Dublin  hospital  report ,  etc.  ,  etc. ,  tom-  IV ,  ifSvj  ). 

Diabètes  svcré  ;  obs\  par  M.  le  docteur  Lurotli.  i—  Un  malade, 
affecté;  depuis  ;  trois  ans  de’  diabétès  sucré,  entra  dans  les  salles  de  là 
clinique  interne  de  la  faculté  de  Strasbourg  ;  sa  maigreur  était  ex¬ 
trême,  tson  appétit  Vorace,  sa  soif  inextinguible  ;  il  rendait  par  jour 
environ,  trente-deux  livres  d’ùfiné  ,  dont  la  saveur  était  miellée. 
Après  iavoir,  inutilement  employé  les  moyens  qui  semblaient  les  plus 
rationnels  ,  on  le  Soumit  au  traitement  dé  RollO,  c’est-à-dire- qu’ort 
le, .mit  ài  un  régime  animal  aBôndant  et-  absolu  ;  ainsi  ,  on  lui  dén¬ 
ué  dù'boudin.,  du  lard ,  du  fromage  pour  alimens ,  et  du  sulfuré 
de  potassé  ,  de  l’eau  de  chaux  et  une  tisane  aromatique  pour  médi- 
çàmens.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  là  quantité  de  l’uriné  fut  ré¬ 
duite-  à  huitilivres,  en  même  temps  l’appétit  se  péfdit  ,  et  l’urine 
Cdmménqaiià  répandre  une:  odeur  particulière  très-marquée.  Peu  de 
temps  -  avant  là:  niort ,  la. langue  s’humecta  j  et: là  soif  diminua.  Le 
malade  succomba, soixante-douze  jours  après  son  arrivée. 

■  A  l’ouverture  du  cadavre,  les  reins  furent  trouvés  parfaitement 
sains ,  tant  à  l’extérieur  que- dans  leur  structure  intime  ;  seulement 
ils  étaient  gorgés  de  sang  :  le  gauche ,  ' plus  gros  que  le  droit,  re¬ 
cevait  deux  artères  émulgentes  ,  et  les  nerfs  qui  s’y  distribhaiént 
provenaient  du  ganglion  sémi-lunaire  du  petit  splanchiqué ,  et  dp 
deuxième  ganglion  lombaire.  Dans  la  poitrine  ,  on  trouva  :  hydro- 
thorax  dü  côté  gauche,  hépatisation  du  poumon  du  même  côté  ,  et 
sou-,  sommet  ,.  une  caverne  assez  ample  pour  contenir  un  oeuf  de 
poulc;  ;  hydropéricarde  ;  dilatation  àhévrysniàle  vraie'  du  tronc  de 
l’artèré  pulmonaire.: 

Ay.antlqiueilesujot  n’éû.t  été:  soumis  au  traitement  de  ftollo,  son 


DANS  l’onÈTHRE  ;  obs.  par  M.  le  docteur  Ourgaud ,  de  Pamiers.  — 
M.  S. . ,  faisant  habituellement,  sa  principale  nourriture  de  pois¬ 
son  ,  éprouva  ,  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  voiture ,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1827,  un  écoulement  de  l'urètlire  assez  abondant,  et  qui  n’était 
dû  à  aucun  coït  impur  ;  la  compression  exercée  le  long  du  pénis, 
amenait  à  son  ouverture  irritée,  une  quantité  considérable  de. ma¬ 
tière  d’un  blanc-jaunâtre  ;  le  trajet  du  canal  de-  cet  organe  n’offrait 
à  l’exploration  ni  corps  étranger ,  ni  nodosité  ,  mais  de  vives  douleurs 
se  faisaient  sentir  au  col  de  la  vessie  ;  des  pesanteurs  vers  le  périnée , 
de  fréquens  besoins  et  des  difficultés  d’uriner  tourmentaient  le  ma¬ 
lade  ;  un  bubon  douloureux  et  enflammé  occupait  l’aîne  gauche. 

Pendant  deux  mais  ,  l’uréthrite  fut  combattue  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  ;  le  bubon  disparut  promptement  par  résolution ,  et.  les 
douleurs  uréthrales  diminuèrent;  mais  l'écoulement ,  qui  resta 
toujours  abondant  ,  se  montra  parfois  sanguinolent  ,:  et  il  survint 
1 8.  28 
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meme  une  hc'maturiû  qui  effraya  beaucoup  le  malade.  Durant  le 
cours  îles  deux  mois  qui  suivirent ,  l’écoulement  diminua  ,  puis  sem¬ 
bla  disparaître  sous  l’influence  du  baume  de  copaliu  qu’à  l’insu  de 

son  médecin  ,  M.  S -  prit  à  forte  dose ,  mais  dont  il  cessa  l’usagé 

à  cause  des  névralgies  qui  en  étaient  la  suite. 

Au  milieu  d’une  guérison  apparente ,  l’éjaculation  faisait  éprou¬ 
ver  ,  vers  la  région  moyenne  du  canal  ,  une  douleur  poignante 
qui  persévéra  jusqu’à  l’cnticrc  guérison  ,  et  le  coït  rendant  à  l’uré- 
thritc  toute  sa  violence ,  finit  par  ramener  l’écoulement. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état ,  lorsque  le  7  juillet,  M.  S.... 
sentit,  dans  le  trajet  du  canal  de  l’urèthre,  un  prurit  insolite  et 
mêlé  de  douleur  pendant  l’érection  qu’il  provoquait.  Le  docteur  Our- 
gaud  ,  en  explorant  alors  les  parties  ,  et  en  entr’ouvrant.  l’orifice  de 
l’urèthre,  aperçut,  vers  la  fosse  naviculaire  ,  une  pointe  de  corps 
étranger  qu’il  prit  d’abord  pour  un  fétu  ;  il  la  saisit  aussitôt ,  et  eu  fit 
■l’extraction  sans  difficulté  :c’  était  une  arête  courbe  el.  transparente, 
longue  d’environ  dix  lignes,  aigue  dans  l’une  de  scs  extrémités,  épaisse 
et  aplatie  vers  sa  tête  articulaire ,  et.  que  l’on  pouvait  comparer  à 
une. arête  costale  d’une  jeune  barbeau.  Dès  ce  moment,  toute  dou¬ 
leur  cessa  avec  l’écoulement ,  et  la  guérison  fut  complète.  (  Joiirit- 
univers,  des  Sc.  niéd.  ,  décembre  1827.) 

Thérapeutique. 

Emploi  do  chlore  contre  la  rage.  —  MM.  Semmola  et  Schoenberg 
annoncent  avoir  employé  le  chlore  contre  la  rage ,  et  M.  le  docteur 
Semmola  en  particulier  dit  avoir  traité  ,  par  ce  moyen  ,  dix-neuf  in¬ 
dividus  avec  succès.  Voici  l’un  des  faits  mentionnés  par  lui.  En  sep¬ 
tembre  182.5 ,  trois  personnes  de  la  commune  de  Marigliano  furent 
mordues  par  un  même  chien  ;  chez  deux  d’entre  elles  l’emploi  du 
chlore  prévint  le  développement  des  aceidens  ;  la  troisième,  qui  était 
une  fille  ,  ne  voulut  point  se  soumettre  au  traitement,  et  succomba 
le  vingt-troisième  jour  après  la  morsure.  Le  procédé  prescrit  par 
M.  le  docteur  Semmola  est  le  suivant  :  on  lave  les  plaies  le  plus  tôt 
possible  avec  du  chlore  étendu  d’eau  ,  on  les  couvre  ensuite  avec  de 
la  charpie  imprégnée  de  chlore  liquide  étendu,  et  on  répète  l’opé¬ 
ration  deux  fois  par  jour  jusqu’à  complète  cicatrisation.  Si,  au  bout 
de  cinquante  jours ,  les  plaies  11e  sont  pas  entièrement  guéries ,  on 
les  traite  par  les  moyens  ordinaires.  Lorsque  la  plaie  est  cicatri¬ 
sée,  avant  qu’on  ait  fait  usage  du  chlore,  on  doit  cautériser  avec  le 
beurre  d’antimoine  ,  puis  commencer  les  lotions  après  la  chute  de 
l’escarre.  Pendant  les  cinquante  jours  ,  les  malades  doivent  prendre 
le  chlore  intérieurement;  la  dose  est.  de  deux  gros  à  une  once  dans 
de  l’eau  sucrée,  trois  fois  par  jour;  mais  il  est  nécessaire  qu’il  soit 
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très-étendu ,  car  on  ne  pourrait  le  donner  à  la  dose  d’une  once  sans  dé¬ 
terminer  d’accidens.  MM.  Semmola  et  Sçhoenberg  n’ont  point  ob¬ 
serve'  le  développement  des  vésicules  sublinguales  pendant  l’emploi 
du  chlore  ;  si ,  dans  le  cours  du  traitement,  elles  venaient  à  paraître  • 
il  serait  indispensable  de  les  cautériser.  (  Bullel.  des  Sc.  mêd.  ;  juil¬ 
let  1828.  ) 

Traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  —  Le  traitement  em¬ 
ployé  dans  les  hôpitaux  de  Stockholm  est  le  suivant  :  On  tient,  pen¬ 
dant  six  semaines ,  le  malade  renfermé  dans  sa  chambre,  et,  pen¬ 
dant  ce  temps ,  on  ne  lui  donne  journellement  qu’environ  quatre 
onces  de  bœuf  rôti,  mais  sans  graisse  et  sans  aucune  sauce  ,  et  à-peu- 
près  cinq  onces  du  meilleur  pain  de  froment  :  pour  boisson,  on  lui 
administre  chaque  jour  une  tisane  préparée  avec  deux  onces  de  ra¬ 
cine  de  squine ,  qu’on  fait  bouillir  dans  quatre  livres  d’eau  jusqu’à 
réduction  d’une  livre  et  demie.  Si  ce  régime  diminue  considérable¬ 
ment  les  forces  du  1  sujet ,  ce  qui  n’arrive  que  très-rarement,  on  aug. 
mente  la  dose  des  alimens  scion  les  circonstances  ;  et ,  en  cas  de  soif 
excessive  ,  on  donne  également  une  plus  forte  quantité  de  décoction , 
ou  bien  on  l’étend  d’eau.  S’il  en  est  besoin ,  on  met  en  usage  quelques 
bains  locaux.  Avec  ce  mode  de  traitement ,  tous  les  symptômes  ont 
ordinairement  disparu  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  semaines,  et, 
au  bout  de  six,  le  traitement  est  suspendu  pour  trois  Semaines ,  puis 
enfin  repris  pendant  ce  dernier  espace  de  temps.  Cependant ,  plu¬ 
sieurs  praticiens  suédqis  ont  éprouvé  que  ce  traitement  supplémen¬ 
taire  est  généralement  superflu  ;  M.  Osbeck  est  le  seul  qui  le  prescrive 
rigoureusement,  et  il  n’y  a  que  lui  aussi  qui,  pendant  ces  deux 
régimes  ,  prescrive  aux  malades  des  pilules  d’extrait  de  chœrophyl- 
lum  sylvestre.  La  tisane  de  racine  de  squine  a  cet  avantage  que  les 
malades  ne  s’en  dégoûtent  pas;  maison  pourrait  lui  substituer  une 
décoction  de  drôche,  ou  toute  autre  boisson  légèrement  nourrissante. 

•  Ainsi,  ce  que  l’on  appelle,  en  Suède  ,  cure  par  diète  ressemble  par¬ 
faitement  à  ce,  que  les  médecins  français  et  anglais  nomment  méthode 
antiphlogistique ,  et  ce  traitement  a  eu,  particulièrement  à  Stockholm, 
les  plus  heureux  résultats. 

Depuis  1820 ,  l’hospice  des  Vénériens  de  cette  ville  est  le  seul  éta¬ 
blissement  ,  au  lieu  de  six  qui  y  .existaient  auparavant,  où  l’on  re¬ 
çoive  cette  espèce  de  maladie  ,  et  le  traitement  par  régime  a  été  le 
seul  employé  pour  les  symptômes  tant  primitifs  que  consécutifs  ; 
le  traitement  par  le  mercure  a  été  réservé  pour  les  enfans  du  pre¬ 
mier  âge  et  pour  les  femmes  enceintes  ;  ou  par  fumigation  de  cinabre , 
jusqu’à  salivation,  pour  ceux  qui,  sans  être  guéris,  avaient  antérieu¬ 
rement  été  traités  avec  le  mercure  en  abondance. 

Depuis  l’introduction  de  ce  mode  de  traitement,  le  nombre  des 

28.. 
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vénériens  qui  ,  avant  cette  époque  ,  augmentait  chaque  année  ,  tant 
dans  la  ville  que  dans  le  département.,  a  diminué  notablement,  et 
le  peuple  ,  que' l’exemple  de  fréquentes  rechutes  avait  dégoûté  dos 
traitemens  mercuriels  ,  au  point  que  les  individus  affectés  celaient 
leur  mal,  et  se  cachaient  même  pour  n’être  pas  conduits  dans  les 

-  établisscmcns  destinés  à  la  guérison  des  vénériens ,  le  peuple,  disons- 
nous  ,  a  pris  de  nouveau  confiance  dans  rétablissement,  de  Stockolm  , 
et  ne  refuse  plus  d’y  aller  chercher  la  santé.  (.Bull,  des  Sc.  méd.  ; 
septembre,  r8a8.  ) 

DlVISIOn  ANORMALE  DU  PALAIS  OSSEUX  GUERIE  PAR  LA  STAFHYLORAPHIE. 

—  Observ.  par  le  docteur  Krimer.  —  Une  jeune  fille  ,  âgée  de  18  ans  > 
avait  le  palais  osseux  divisé  jusques  auprès  de  l’arcade  alvéolo-den- 
taire,  par  une  fente  qui  avait  presque  un  pouce  dans  le  point  de  sa 
plus  grande  largeur.  Une  incision  longitudinale  fut  faite  ,  de  chaque 
côté  ,  sür  les  parties  molles  du  palais  ,  à  quatre  lignes  de  distance  du 
bord  de  la  division  ;  en  devant ,  les  deux  incisions  venaient  sc  réunir 
en  formant  un  angle  obtus;  en  arrière,  elles  se  perdaient  dans  les 
rudimens  du  voile  du  palais.  Les  deux  lambeaux  ,  de  forme  conique  , 
furent  séparés  de  l’os  par  leur  bord  palatin  ;  renversés  en  dedans  et 
réunis  par  quatre  points  de  Suture;  les  anses  furent  fixées  avec  des 
vis  en  or.  Le  dixième  jour,  la  première  anse  fut  retirée  ;  la  voûte  pa¬ 
latine  était  parfaitement  close  ,  mais  la  parole  resta  défectueuse,  pro¬ 
bablement  parce  que  le  voile  du  palais  était  très-imparfait.  — •  Sui¬ 
vant  le  docteur  Krimer,  l’application  de  la  suture  simple  n’est  pas 
préférable  à  celle  que  M.  Graè'fe  avait  d’abord  conseillée  avec  des  vis 
pour  fixer  les  anses ,  mais  les  vis  dont  il  se  sert  sont  en  or,  et  de  moi¬ 
tié  plus  petites  que  celles  eu  fer  de  M.  Graè'fe.  11  emploie  des  fils  noirs 
au  lieu  de  blancs,  et  huilés  au  lieu  de  cirés  ;  il  fait  passer  les  bouts 
de  chaque  anse  entre  deux  dent3,?pour  les  ramener  ensuite  aux 
angles  de  la  bouche  et  les  fixer  ;  il  évite  ainsi  le  danger  de  voir  ces 
fils  coupés  par  les  dents.  Suivant  lui,  Vùranotome  de  Graè'fe  est  un 
instrument  peu  avantageux  ;  les  caustiques  ne  sont  pas  des  moyens 
bien  sûrs  pour  rafraîchir  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ,  et  il 
leur  préfère  de  simples  bistouris  et  la  pince  à  polypes  de  Walthcr  ; 
alors  ,  les  bords  étant  rafraîchis  ,  il  .se  sert  d’un  instrument  qui  est 
à  la  fois  aiguille  et  porte-aiguille.  (Graëfe  und  Wallhers  jauni.  ; 
t.  X ,  pag.  625.  ) 

phiei  —  Observ.  par  le  docteur  Dieffenbacli.  — Un  jeune  homme,  !lgé 
de  21  ans  ,  était,  affecté  d’une  division  congénitale  très-large  du  voile 
du  palais  ;  déjà  il  avait  été  opéré  une  fois  ,  et  sans  succès ,  parce  que  les 
fils  cirés,  dont  on  s’étaitservi,  avaient  coupé  les  bords  de  la  division  ; 
M.  Dieffenbacli  tenta  de  nouveau  la  même  opération.  La  division 
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offrait  beaucoup  de  largeur,  le  rapprochement  de  ses  bords  donna, 
lieu  à  de  vives  douleurs  dues  à  la  distension  du  voile  du  palais;; 
niais  la  section  de  cet  organe,  le  long  des  deux  côLcs  de  la  suture.,, 
lit  cesser  tous  les  accidens  ,.et  la  réunion  de  la  division  médiane  fut. 
complète  le  sixième  jour.  Les  trous  ,  dus  à  la  section  du  voile,  se  fer¬ 
mèrent,.  pcii-à-peu  ,  par  une  bonne  cicatrisation  ,  tft  ils  avaient,  dis-, 
paru  trois  semaines  après  l’opération.  La  division  anormale  s’étant  aussi 
étendue  au  palais  osseux,  il  resta,  après  la  réunion,  des  parties  moll'çs , 
un  trou  à  la  voûte  palatine,  mais  qui  diminua  chaque  jour,  et  qui,  six 
semaines  après  l’opération,  n’avait  plus  que  le  diamètre  d’un-  gros  pois^ 

Le  langage  du  jeune  homme  s’améliora  promptement  ;  mais  .ce 
qu’il  y.  eut.de  plus  remarquable  ,  c’est  qu’une  dureté  d’ouïe  ,  dont  il 
était  affecté  antérieurement,  se  perdit  aussi.,  Probablement  la  trompe 
d’Eustacbc  avait  é lé  obturée  par  la  voile  d,u  palais  divisé  et  retiré  en 
haut  de  chaque  côté,  et  l’opération,  avait  remédié  également  à  cettç 

Le  docteur  Dieffenbsçli  a  reconnu  que  ,  dans  l’opération  dé  la  staè 
pbylorapliip l’emploi  des  fils  de  plomb  et  la  section  du  voilé;  du, 
palais  spr  la.  suture  qu’on  vient  d’appliquer ,  sont  deux  des  conditions, 
les  plus  essentielles  à  la  réussite,  A  l’aide  des  procéde's  qu’il  met  ,  en 
usage  ,  il.  regarde  les  divisions  les..plus  considérables  du  voile,  du  pa^ 
lais  comme  susceptibles  de  guérison,  et  l’opération,  de  la  staphylo-, 
rapine,  ne  lui.  semble  pas  présenter  maintenant  moins  decertitude 
que  celle  du  Jjee  de  lièvre.  (JUtler.  annal.  ;  mars  ,  1828.  ) 


—  Observ.  de  M.  Brown.  — -  A  la  suite  de  son  . dixième  accouchement , 
une  dame ,  qui  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  des  pertes  abon? 
dantes  ,.  fut.  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  violente  qui  ,  en  peu 
d’instans ,  la  réduisit  à  un  état  désespéré.  Eu  effet,  les  extrémités 
étaient  froides,  la  respiration  lente  et  stertoreuse  ,  les  paupicres.ferr 
mécs  ,  la  pupille  dilatée  et  insensible  à  la  lumière ,  les  .lèvres  trem¬ 
blantes  ,  et  le  pouls  imperceptible  au  poignet  et  meme  à  la  carotide,  . 
Les  excitans  les  plus,  énergiques  furent  mis  en  usage  sans  aucun  suc¬ 
cès,  et  quelques  m.ouvcroens  convulsifs  ,.  qui  suivirent  leur  emploi,, 
vinrent  encore  aggraver  cet  état  si  terrible.  Enfin,  M.  .Brown  ,  .en  dé¬ 
sespoir  de  cause ,  résolut  de  tenter  la  transfusion.  11  injecta  donc 
treize  gros  de  sang  duns  la  veine  médiane  :  cinq,  minutes  après, 
aucun  changement  n’étant  survenu  ,  il  réitéra  l’injection  avec  la 
même  quantité  de  sang.  Le  pouls  alors  commença  A  se  faire  sentir 
à  l’artère  radiale  ;  la  respiration  parut  devenir  plus  facile  ,  et  les  pu¬ 
pilles  moins  dilatées.  Au  bout  de  dix  minutes  ,  troisième  injection  de 
la  même  quantité ,  et  alors  amélioration  évidente  ;  pouls  régulier  de 
îao  pulsations  par  minute,  et  retour  des  mouvemens  do  la  déglutition. 
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On  réitéra  enfin  l’injection  pour  la  quatrième  fois ,  la  malade  reprit 
tout  à-fait  connaissance ,  et  parut  rendue  à  la  vie.  Une  violente 
réaction  se  manifesta  ,  mais  n’eut  aucune  suite  fâcheuse  ,  et  la  per¬ 
sonne  se  rétablit  parfaitement.  On  injecta  en  tout  six  onces  et  demie 
de  sang  dans  la  veine  médiane.  —  Des  faits  semblables  ont  été  rap¬ 
portés  dans  ce  journal ,  t.  IX,  XII  et  XIII.  (  Ediml.  Med.  and  surg. 
jourii.  ;  avril,  1828.)' 

Wolfï,  de  Bonn  ,  a  publié  dix  observations  de  tœftias  traités  par 
l’emploi  de  ce  moyen.  Sur  ce  nombre  il  y' eut  trois  cas  de  réussite 
complète;  cinq  dans  lesquels  on  n’obtint  que  peu  ou  point  d’avan¬ 
tage  et  deux  enfin  où  l’existence  du  ver  était  très-douteuse.  Ce¬ 
pendant  l’auteur  n’hésite  pas  à  mettre  ce  médicament  beaucoup 
âü-dessus  de  l’buile  de  térébenthine  en  ce  qu’il  n’est  pas  du  tout 
dangereux',  qu’il  est  beaucoup  moins  répugnant  que  cette  dernière, 
qu’il  agit  avec  promptitude ,  et  qu’il  n’a  besoin  d’aucun  traitement 
préparatoire.  Il  a  ordiiialremeiit  employé  la  décoction  de  une  once 
ét  demie  d’écorce  sèctie  dans  ùj  onces  d’eau  réduites  par  l’ébullition 
à  ri  onces,  dont,  on  prenait  le  matin  deux  onces  toutes  les  demi- 
heui’eS.  Les  vomissemeiis  curent  lieu  quelquefois  avant  que  toute  la 
dose  fût  prisé;  mais  alors  line  interruption  d’une  heure  ou  deux  les 
fdu&ic  cesser.  Dans  un  des  cas,  après  la  sixième  prise,  le  malade 
élit  six  s’ellés  liquides  et  rendit  un  ver  vivant,  long  de  sept  aunes 
de  Cologne.  Quelques  autres  évacuations  entraînèrent,  encore  quel¬ 
ques  fràgmcns  ;  et  le  même  jour  le  malade  fut.  guéri.  Dans  un  autre 
cas  le  remède  fut  donné  deux  fois  sans  aucun  Succès;  mais  au  troi¬ 
sième  essai,  on  augmenta  la  dose,  et  on  réussit  parfaitement.  Dans 
lin  troisième,  l'effet  eut  lieu  après  les  premières  doses.  L’auleur  a 
observé  que  l’action  du  remède  était  toujours  accompagnée  de  nau¬ 
sées  et  même  de  vomiSsemèns  qu’il  ne  regarde  pas  conimc  l’effet  de 
Id  substance  ,  mais  comme  le  résultat,  de  l’agitation  insolite  que  le 
ver  éprouve.  Il  attribue  la  non-réussite  dans  les  autres  cas  à  la 
mauvaise  qualité  de  l’écorce  qu’il  a  employée,  mais  surtout  à  ce  que 
lé  remède  n’à  pas  'été  administré  en  temps  opportun;  en  effet, 
lî  a  remarqué  que  les  moyens  employés  réussissent  toujours  bcau- 
ebup  mieux  quand  on  les  donne  lorsque  le  malade  rend  spontané¬ 
ment  des  ftagméns  du  ver  ;  il  suppose  qu’à  ce  moment  l’animal 
éprouve  qûclqué  changement  qui  le  rend  plus  sensible  à  l’action 
des  agens  extérieurs.  Dans  un  des  cas ,  lé  remède  opéra  partielle¬ 
ment,  c’ésUâ-dire  qu’énviron  deux  aunes  du  ver  sortirent  par  l’a¬ 
nus.  On  appliqua  à  éette  partie  différentes  substances  vénéneuses 
pour  faire  périr  l’animal  entier ,  mais  sans  aucun  succès.  On  obser¬ 
va  même  avec  étonnement  que  dans  l’acidé  prussique  concentré,  il 
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se  contractait  et  s’alongeait ,  et  qu’il  ne  parut  pas  .en  avoir  souffert. 

Les  insuccès  signalés  par  l’auteur  ne  tiennent-ils  pas  à  ce  qu’il 
a  employé'  l’ècorce  desséchée  ?  M.  Murat  pense  qu’il  vaux  mieux 
l’employer  fraiche ,  parce  qu’il  a  observé  que  souvent  l’écorcc  sèche 
ne  réussissait  pas  (Ifnfeland's  Joiirn. ,  ..etc. ,  aolU  i8u5;  et  Edinb. 
Méd.  and  Surg,  /  juillet  1828). 

gent  ;  obserr.  communiquée  par  le  docteur  Audiberl  fils.  —  M.  Le¬ 
clerc  éprouvait  depuis  une  huitaine  de  jours,  un  sentiment  de  mal¬ 
aise  et  de  lassitude  qui  ,  sans  le  forcer  à  garder  .un  repos  absolu  ,  le 
gênait  néanmoins  lorsqu’il  voulait  se  livrer  à  scs  occupations. 
L’appétit,  était  encore  bon,  lorsque  le  5  octobre  1808  ,.  il  lui  sur¬ 
vint  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  des  lombes  du  côté 
gauche,  des  plaques  d’un  rouge  vif  qui  ne  tardèrent ' pas  à  se  cou¬ 
vrir  de  vésicules  remplies  d’un  fluide  jaunâtre  et  transparent.  Cette 
éruption  présentait  tous  les  caractères  de  l’érysipèle  pustuleux 
qu’on  appelle  encore  zona,  fort  à  tort,  ce  me  semble;  car  elle  n’a 
forme  d’une  ceinture  entière  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Les  douleurs  étaient  cuisantes,  et  pendant  la  nuit  privaient  le  ma¬ 
lade  de  tout  repos.  La  fièvre  était  nulle ,  et  la  langue  blanchâtre. 
Le  5 .  (  troisième  jour  de  l’éruption).,  je  pratiquai  la  cautérisation. 
J’ouvris  d’abord  chaque  vésicule  ,  et  avec  un  linge  fin  j’en  exprimai 
le  liquide  qui  y  était  enfermé.  Après  cette  petite  opération,  je  pro¬ 
menai  le  nitrate  d’argent  sur  sur  toutes  les  surfaces  malades  qui 
se  couvrirent  de  suite  d’une  escarrhe  blanche.  Je  mis  le  malade  a 
la  diète,  et  lui  donnai  pour  boisson  de  l’eau  d’orge  et  une  légère 
orangeade.  Les  douleurs. que  produisit  la  cautérisation  furent  vives  ; 
au  bout  de  trois  heûres  environ ,  elles  se  calmèrent,  et  laissèrent  le 
malade  jouir  pendant  la  nuit  entière  des  douceurs  du  sommeil.  Le  8  ; 
le  quart  à-peu-près  des  escarrhes  s’était  détaché  ;  le  reste  était  sé¬ 
ché  et  M.  L.  n’éprouvait  ni  douleur  ni  fièvre.  Le  10,  la  langue 
étant  encore  blanchâtre  ,  l’appétit  moins  vif  que  les  jours  précédons, 
et  le  malade  n’étant  pas  allé,  à  la  selle  depuis  trois  jours ,  je  pres¬ 
crivis  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  qui  procurèrent  huit  éva¬ 
cuations  abondantes.  Dès  le  soir  même,  l’appctit  était  revenu  ,  et  le 

Les  douleurs,  qui  avaient  cessé  après  la  cautérisation  ,  ne  reparurent 
plus,  et  la  guérison  fut  complète. 

Au  moment  que  je  rédige  cette  note ,  je  soigne  une  Dame  âgée 
qui  a  pareillement  un  zona  qui  s’étend  sur  tout  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax.  Malgré  les  sangsues ,  les  bains  et  une  foule  d’applications  nar¬ 
cotiques,  la  maladie  dure  depuis  un  mois,  et  les  Couleurs  survi¬ 
vent  à  la  chute  des  croûtes. 
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Effets  do  seigle  ergoté  ;  expér.  par  C,-J.  Lorinser.  —  Exp.  I"\ 
■—Le  ai  juillet  1824,  on  fit  infuser  une  once  de  seigle  ergote'  dans 
quinze  onces  d’eau  ;  cette  infusion  avait  une  légère  teinte  violette  , 
Une  odeur  très-désagréable  et  une  saveur  fade  et  déplaisante.  Quatre 
personnes  en  bonne  santé  en  prirent  chacune  deux  lasses  à  café ,  sans 
éprouver  aucun  accident. 

Exp.  II!.  —  L’infusion  fut  préparée  avec  deux  onces  de  seigle  ergoté 
et  vingt-quatre  onces  d’eau  bouillante.  Elle  était  plus  forte  que  la  pré¬ 
cédente;  sa  couleur  était  plus  foncée,  son  odeur  et  sa  saveur  plus 
désagréables.  A  9  heures  du.  matin  ,  six  personnes  prirent  chacune 
trois  tasses  à  café  de  cette  infusion.  Au  bout  de  deux  heures,  trois 
d’entre  elles  se  plaignirent  d’une  sensation  de  chaleur  dans  l’abdo^ 
mon,  et  surtout  à  l’épigastre,  avec  un  sentiment  de  malaise  géne'- 
néral  et  de  fortes  nausées.  Ces  accidens  se  dissipèrent  vers  midi  ,  et 
ces  trois  personnes  dinèrent  de  bon  appétit  ;  les  trois  autres  n’éprou¬ 
vèrent  qu’iin  peu  de  chaleur  et  de  gêne  dans  la  région  de  l’estomac. 

Exp.  IIIe.  —  En  raison  de  l’odeur  et  du  goût  détestable  de  l’infu- 
lion  de  seigle  ergoté,  on  résolut  de  l’employer  en  substance.  Le 
4  août ,  cinq  personnes  en  prirent  chacune  deux  gros  en  poudre  ,  rér 
pandue  sur  des  tranches  de  pain  beurrées.  Chacune  de  ces  cinq 
personnes  que  nous  appelerons  A  ,  B ,  G  .  D  et  B,  rendit  compte  par 
écrit  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé. 

A  ressentit ,  au.  bout  d’une  heure  ,  une  légère  douleur  à  l’épigas¬ 
tre,  quelques  vertiges,  un  accroissement  de  chaleur ,  de  la  rougeur 
à  la  face  et  les  autres  symptômes  d’une  congestion  vers  la  tête,  qui 
furent  suivis  d’une  évacuation  alvine  naturelle.  A  n  heures  3o’  (l’ex¬ 
périence  avait  commencé  pour  tous  à  9  heures  du  matin  )  ,  séche¬ 
resse  très-grande  et  très-gênante  de  la  bouche  et  du  pharynx  ;  dou¬ 
leurs  périodiques  dans  l’abdomen  ,  éructations  fréquentes  et  de  mau¬ 
vais  goût;  à  12  heures  ,  légères  nausées,  salivation  abondante, 
quelques  envies  de  vomir  et  renvois  fétides.  A  12  heures  3om.  ,  co¬ 
liques  et  borborygmes ,  nausées  continuelles;  augmentation  des 
symptômes  de  congestion  vers  la  tête.  A  1  heure  ,  selles  liquides  peu 
abondantes  et  fréquentes,  accompagnées  d’un  pende  ténesme.  A  2  h. 
tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu’une 
grande  soif  et  quelques  légères  coliques. 

B,  une  heure  après  avoir  pris  la  substance,  éprouva  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  à  l’épigastre  et  de  sécheresse  de  la  bouche  qui  fut 
bientôt  suivie  d’une  salivation  abondante,  de'  fréquentes’ éructations 
et  de  légères  nausées.  Ces  symptômes  augmentèrcnt’jusqu’à  1 1  heures, 
çt  il  eut  alors  de  fortes  envies  de  vomir.  11  essuya  de  se  soulager 
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en  se  promenant  au  grand  air;  mais  ce  fut  en  vain’,  et  quelques 
momens  après ,  il  vomit  une  partie  du  pain  avec  d’autres  matières. 

A  îi  heures  3om.,  le  reste  fut  rejeté;  dix  minutes  après,  il  eut 
un  troisième  vomissement  accompagné  de  beaucoup  d'efforts  ;  mais 
il  ne  rejeta  que  clés  mucosités.  Il  se  trouva  alors  très-soulagé  ;  mais  - 
les  nausées  et  la  salivation  continuèrent  toute  la  journée  ;  il  n’eut 
point  d’appétit  et ,  et  le  soir ,  il  se  sentait  encore  très-faible. 

(le  tête  qu’une  heure  après  l’ingestion  du  seigle  ergoté.  Il  ressentit 
(les  maux  de  cœur  très-violens  que  ne  purent  diminuer  ni  la  posi¬ 
tion  horison  taie  ni  la  promenade  à  l’air  libre.  Les  nausées,  le  mal 
(le  tête  et  la  douleur  dans  le  v.cntre  continuèrent  jusqu’à  2  heures, 
époque  à  laquelle  il  dina  ,  mais  sans  appétit.  Après  diner,  il  se 
sentit  un  peu  mieux" et  quelques  selles  abondantes,  vers  8  heures 

D  rapporte  qu’une  demi-heure  après  avoir  pris  la  substance  en 
(picstion  ,  il  ressentit  dans  l’estomac  une  sensation  de  besoin  comme 
s’il  n’avait  pas  mangé  depuis  plusieurs  jours.  Elle  augmenta  telle¬ 
ment  vers  1  ih.  qn’il  fut  obligé  de  diner.  Un  quart  d’heure  après,  maux 
de  cœur,  salivation  abondante  et  fortes  douleurs  dans  l’abdomen  , 
et  quelques  instans  après  vomissement  de  tout  ce  qu’il  avait  mangé, 
les  vomissemens ,  les  nausées  et  les  coliques  se  prolongèrent  jusqu’à, 
cinq  heures  ;  à  cette  époque  il  eut  un  frisson  qui  dura  quelques 
minutes  et  fut  suivi  d’une  sueur  modérée,  après  quoi  les  douleurs 
disparurent  et  il  se  sentit  complètement  remis. 

E  ressentit  à  dix  heures  delà  chaleur  à  l’épigastre  et  de  légères  co¬ 
liques  ;  son  pouls  était  accéléré  et  la  face  chaude  et  rouge.  A  10  h. 
3o  m. , sensation  désagréable  dans  la  tête,  bientôt  suivie  de  céphalal¬ 
gie  ,  sécheresse  et  chaleur  brûlante  de  la  bouche  et  de  la  gorge ,  à 
laquelle  succèdent  au  bout  d’une  demi-heure,  une  sécrétion  très- 
abondante  de  salive  et  de  mucus  qui  le  force  à  cracher  à  chaque  in- 
“tant  ,  de  violentes  douleurs  à  l’épigastre  et  des  nausées.  An  h.  , 
les  douleurs  étaient  devenues  si  fortes  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  de¬ 
bout,  et  qu’il  fut  obligé  de  se  coucher.  Quoique  les  nausées  aug¬ 
mentassent  constamment,  il  ne  put  vomir,  même  en  irritant  le 
pharynx.  Cet  état  fâcheux  se  prolongea  de  11  heures  à  midi.  A  1  h. 
’1  eut  quelques  selles  liquides  et  fétides  précédées  de  borborygmes 
otde  flatuosités,  et  il  commença  à  se  trouver  soulagé. 

Ces  expériences  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  effets  pernicieux 
du  seigle  ergoté,  D’autres  essais,  tentés  parles  mêmes  personnes,  prou- 
Vcnt  au  contraire  que-  cette  substance  perd  ses  qualités  délétères 
lorsqu’on  l’a  fait  griller.  M.  Lorinser  a  encore  constaté  qu’elle  ne 
Perd, rien  de  son  activité  après  avoir  été  conservée  pendant  deux  ans. 
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Un  grand  nombre  d’expériences  sur  l’homme  et  les  animaux,  ont 
été  faites  avec  du  pain  préparé  avec  le  seigle  ergoté.  Les  résultats 
ont  été  absolument  semblables  à  ceux  que  nous  avons  détaillés  ci- 
dessus.  Enlin  le  pain  nouvellement  cuit  et  encore  chaud,  paraît  être 
beaucoup  plus  délétère  que  celui  qui  est  rassi  (  îlusl's  Briliclies  Rc- 

Actiou  du  didto-bromube  de  mercure  sur  t 'économie  animale.  — 

Dans  un  moment  où  le  brome  et  ses  diverses  préparations  commen¬ 
cent  à  être  introduits  dans  notre  matière  médicale,  il  est  surtout 
important  de  s’assurer  de  l’action  exercée  par  ces  différons  corps  sur 
l’économie  vivante.  M.  le  docteur  Barthez ,  dont  nous  avons  déjà  fait 
connaître  les  expériences  sur  le  brome  et  le  cyanure  de  brime  (  Ar¬ 
chives  gén.  de  Méd. ,  septembre  1828),  a  étendu  ses  essais  au  deulo- 
bromure  de  mercure ,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  expérimentant 
sur  des  chiens  le  portent  à  conclure  :  1.°  que  cette  substance  doit 
être  considérée  comme  un  poison  corrosif  qui  offre  la  plus  grande 
analogie  d’action  avec  le  deuto-chlorure  de  mercure  ;  2.0  qu’injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  il  est  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation;  3.°  qu’il  détermine  la  mort  en  agissant  principalement 
sur  le  canal  intestinal;  4°  que  son  action  est  très-énergique  lorsque, 
l’estomac  est  vide ,  mais  que  ,  si  ce  viscère  est  rempli  d’alimens  ,  il  est 
alors  évacué  en  grande  partie  par  les  vomissemens ;  5.°  enfin,  que 
les  empoisonnemens  par  le'  deuto-bromUre  doivent  être  combattus 
comme  ceux  par  Ce  deut.o-chlorure  de  mercure.  {Journal  de  Chitil- 
méd. ,  etc. ,  octobre  1828. 

homme  octogénaire  ,  d’une  bonne  constitution  et  doué  d’une  sensibi¬ 
lité  morale  exquise,  était ,  depuis  un  mois  ,  affecté  d’un  rhumatisme 
musculaire  peu  intense,  qui  parcourait  successivement  les  différentes 
parties  du  corps.  L’amaigrissement  était  marqué ,  et  la  peau  jouissait 
d’une  sensibilité  assez  grande  ,  sans  cependant  avoir  présenté  de  sur- 
excitation  en  aucun  point.  Ce  malade  avait  un  catarrhe  bronchique 
chronique  ,  aVcc  sécrétion  abondanted’un  mucus  de  bonne  nature  ;  la 
langue  était  blanche  ;  l’estomac  exécutait  bien  scs  fonctions,  seule¬ 
ment  avec  un  peu  de  lenteur.  Une  constipation  assez  forte  existant  de¬ 
puis  long-temps,  clic  avait  nécessité  récemment  l’administration  du 
sulfate  de  soude  et  de  l’huile  de  ricin  qui  avaient  donné  lieu  à  une 
évacuation  abondante  ,  mais,  il  en  était  résulté  une  météorisation  , 
sans  indice  d’inflammation  du  péritoine  et  de?  intestins,  qui,  apres 
avoir  été  combattues  sans  succès  par  des  cataplasmes  narcotiques  et 
émolliens  ,  avait  enfin  cédé  à  l’usage  d’une  infusion  de  camomille 
pour  boisson ,  et  de  frictions  et  de  laveriiens  avec  l’huile  du  même 
nom.  Le  rhumatisme  avait  été  oublié  pendant  ce  temps  ,  lorsque  la 
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partie  musculaire  de  la  vessie  parut  tout-à-coup  en  devenir  le  siège  ; 
le  malade  e'tait  tourmente  par  des  envies  d’uriner  fréquentes  et  rap¬ 
prochées  ,  et  un  liquide  clair  éthit  évacué  avec  une  vive  douleur. 
Craignant  que  cet  organe ,  qui  déjà  dans  le  cours  de  la  maladie  avait 
été  affecté  plusieurs  fois,  ne  fût  exposé  à  une  altération  organique 
profonde  ,  et  voulant  chercher  à  fixer  à  l’extérieur  l’irritation  rhu¬ 
matismale,  on  fit  frictionner  la  région  hypogastrique  avec  gros  comme 
une  noisette  de  cérat  contenant  un  huitième  d’émétique  ,  dans  le  but 
de  déterminer  une  éruption.’  Cinq  heures  après  la  première  friction  , 
pour  laquelle  on  avait  employé  environ  dix  grains  de  la  pommade  , 
et  qui  avait  été'  faite  dans  une  étendue  circulaire  d’environ  trois 
poucos  de  diamètre  ,  il  se  manifesta  de  fréquentes  nausées  et  des  vo- 
missemcns  spasmodiques  de  matières  glaireuses.  Sur  le  champ  ,  un 
linge  qui  recouvrait  le  lieu  frictionné  fut  enlevé ,  et  on  reconnut 
qu’il  retenait  plus  de  six  grains  de  la  pommade,  et  que,  dans  tous 
scs  points ,  l’.hÿdrosulfate  de  potasse  indiquait  la  présence  de  l’émé- 
tique.  La  région  hypogastrique  fut  lavée  avec  de  l’huile  d’olives ,  et 
les  vomissemens  furent  facilement  calmés  avec  de  l’eau  froide.  Au 
bout  de  trois-quarts  d’heure  ,  le  malade  sentit  seulement  un  léger 
mouvement  vers  le  tube  intestinal  ;  il  s’endormit ,  mais  ,  six  heures 
après ,  il  fut  pris  de  coliques  tellement  vives ,  qu’il  se  crut  empoi¬ 
sonné  :  cependant  des  lavemens  et  un  demi-bain  le  calmèrent  promp¬ 
tement  éneore.  Les  douleurs  de  la  vessie  furent  diminuées  ,  le  ventre 
alla  mieux;  enfin  le  malade  était,  les  jours  suivans ,  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant. 

■  Lorsque  l’on  cherche  à  reconnaître  la  quantité  d’émétique  qui  pro¬ 
duisit  un  tel  effet  ;  résul  tat.  de  l’absorption  de  cette  substance  ,  on 
trouve  qü’ellé.  a  dû  Être  tellement  petite,  qu’il  est  impossible  de 
l’énoncer.  Très-certainement,  en  fen  an  t  Compte  de  ce  qui  a  été  en¬ 
levé  par  le  linge  et  de  ce  qui  a  dû  l’Être  par  le  lavage  avec  l’huile  ,  il 
nst  évident  qu’il  n’est  pas  resté  sur  la  peau  un  quart  de  grain  d’émé- 
hque ,  ce  qui  rend  lout-à-fait  extraordinaire  l’effet  produit  sur  le  tube 
digestif ,  tandis  que  l’on  conçoit  facilement  qu’il  n’y  ait  pas  eu  la 
moindre  altération  visible  à  la  peau ,  sans  pour  cela  attribuer  ce  dé¬ 
faut  à  Un  manque  d’excitabilité.  (Journ.  de  Chirn.  îiiéâ. ,  etc.,  oc¬ 
tobre  1828. ) 

Action  de  la  noix  vomique  appliquée  a  l’extérieur.  — Une  femme  , 
dgée  de  quarante  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  d’une  grande 
Sensibilité  morale ,  et  chez  laquelle  la  moindre  affection  suffit,  pour 
déterminer  un  mouvement  nerveux ,  avait  préparé  un  matin  des  bou¬ 
lottes  de  mort  aux  rats,  composées  de  poudre  de  noix  vomique,  de 
fromage  d’Italie ,  d’amandes-douces  et  d’eau.  La  pâte  avait  été  pétrie 
avec  les  doigts  /Surtout  avec  ceux  de  la  main  droité,  puis  les  bon- 
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lottes  avaient  été  roulées  entre  les  mains,  et  après  eette  opération^ 
qui  avait  duré  quelque  temps  ,  les  mains  ayaient  été  lavées  avec  un 
grand  soin.  Dans  le  milieu  de  la  joufnée  ,  une  chaleur  dont  l’intensité 
allait  toujours  croissant.,  sc  fit  sentir  au  doigt  annulaire  droit  et  à 
l’indicateur  gauche.  Le  soir,  cette  chaleur  était  accompagnée  de 
picotemens  douloureux  qui,  pendant  le  cours  delà  nuit,  devinrent 
assez  violens  pour  interrompre  le  sommeil  à  plusieurs  reprises.  Le  len- 
demain  matin  ,  la  partie  interne  de  l’annulaire  droit  et  le  dessus  de 
l’articulation  des  deux  premières  phalanges  de  l’indicateur  gauche, 
présentaient  une  vésicule  circulaire  d’environ  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre,  remplie  d’une  matière  purulente  soulevant  l’épiderme  les 
deux  doigts  étaient  en  outre  enflammés  dans  toute  leur  étendue  ,  etlü 
douleur  était  alors  très-vive.  L’ouverture  des  vésicules  et  l’application 
de  cataplasmes  émolliens  dissipèrent  tous  les  accidens  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures.  La  personne  assura  qu’avant  la  préparation  de 
la- pâte,  ses  doigts  ne  présentaient  aucune  piqûre  ni  écorchure.  Si  la 
vésication  a  été  bornée  à  deux  parties  très-limitées,  on  doit  suppose! 
qne  cela  tient  à  un  contact  plus  prolongé  de  ces  parties  avec  la  nois 
vomique. 

Dans  ^intention  do  reconnaître  si  cet  accident  devait  être- réelle¬ 
ment'  attribué'  à  l’action-  de  la  noix  vomique-,  une  petite  quantité  de 
la  même  poudre  humectée  fut  mise  sur  les  doigts  de  deux  autres  pei- 
sonnes.  L’une  d’elles  n’éprouva  aucune  action  de  cette  pâte  ;  chez 
l’autre  il  en  fut  autrement;  en  peu  d’instans ,  la  chaleur  et  les  picote- 
mens  se  développèrent,  et  l’accroissement  de  ces  symptômes  fut  tel 
qu’il  contraignit,  pour  le  faire  cesser,  d’appliquer  un  cataplasme, 
malgré  lequel  les  accidens  persistèrent  encore  plus  de  12  heures.  Le 
partie  cornée  de  la  noix  vomique,  tout-à-fait  exempte  de  duvet,  pfO" 
duisit  un  effet  analogue.  (Journ.  deChim.  mèd. ,  etc. ,  octobre  1828.) 

Empoisonnement  par  le  redoul  ( Coriaria  myrlifolia ).  —.Obserr- 
par  M.  le  docteur  Renaud.  -r-  Quatre  jeunes  filles ,  âgées  de  8 ,  7,  fr  et 
3  ans  et  demi  ,  mangèrent ,  les  trois  premières  en  sortant  de  dîner,  la 
quatrième  assez  long-temps  après  le  moment  de  son  repas,  des  baies 
de  la  corroyère  a  feuilles  de  myrte.  Les  trois  premières,  en  ayant  pris 
une  quantité  qui.  varia  de  onze  à  cent,  présentèrent  des  symptômes 
dont  l’intensité  fut  en  raison  directe  du  nombre  ,  et  furent  enfin  S0U7 
lagées,  après  l’évacuation  de  la  substance  vénéneuse  ,  au  moyen  du 
vomissement  :  mais  la  dernière  ,  qui  s’en  était  abondamment  gorgée , 
et  dont  l’estomac  d’ailleurs  n’était  pas  rempli  d’avance  pardes.alimens 
récemment  ingérés,  fut  prise  d’accidens  beaucoup  plus  graves.  Une  demi- 
heure  après,  picatemens  à  la  langue,  colique  ,  mal  de  tête;,  elle  ne 
peut  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  tombe  dans  une  espèce  d’ivresse ; 
la  ligure  devient  livide;  la  parole  se  perd;  la  bouche  est  écurueuse.j 
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les  yeux  contournés;  les  membres  agite's  de  mouvemens  convulsifs; 
les  arcades  dentaires  serre'ès  l’une  contre  l’autre  ;  gémissemens  et  cris 
d’effroi.  Cet  e'tat  affreux  dura  toute  la  nuit  ;  enfin  ,  le  ventre  se  métco- 
risa,  et  l’enfant  mourut  le  lendemain  ,  dix-sept  heures  après  l’inva¬ 
sion  des  premiers  symptômes. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  ne  trouva  pas  une  seule  des  haies  ,  et 
on  ne  put  en  découvrir  le  moindre  vestige  ;  les  premières  voies  étaient 
le  Siège  d’une  légère  inflammation,  mais  on  ne  put  la  regarder 
comme  l’unique  cause  de  la  mort;  il  fut  plus  naturel  de  penser  que 
le  poison  avait  été  absorbé,  et  avait  porté  sou  action  sur  le  système 
nerveux,  particulièrement  sur  le  cerveau. 

M.  Sauvage  Delacroix  a  vu  périr  deux  personnes  empoisonnées  par 
cette  plante  ;  l’une  était  un  enfant  de  10  ans,  et  l’autre  un  homme 
dé^o,  qui  n’avait  mangé  que  quinze  de  ces  baies  au  plus.  Beaucoup 
d’auteurs  ont  assuré  qu’elles  servaient  d’assaisonnemenf.  aux  viandes, 
mais  ce  ne  peut  être  que  par  erreur  de  nom  ,  et*  en  confondant  lo 
sumac  (rhus  coriarla)  avec  le  redoul  (coriaria  myrtifolia)^ les  fruits 
du  premier,  aigrelets  ,  rafraîcliissans  ,  et  néanmoins  suspects,  ont  pu 
être  employés  à  cet  usage  ;  mais  il  n’a  jamais  pu  en  être  ainsi  de 
ceux  du  second,  qui  sont  d’un  goût  très-fade,  et  qui  jouissent  d’ail¬ 
leurs  de  propriétés  éminemment  vénéneuses.  ( Journ .  de  cl  dm.  , 
P>éd. ,  etc.  ;  novembre,  1828.) 

cbytolacca  decandra  IV.  —  Observ.  recueillies  par  le  docteur  An¬ 
drea  Walli,  médecin  a-Isco.  —  Obs.  I."  —  Brusati  ,  paysan  robuste  , 
habitant  Monticcïli ,  près  de  Brescia  ,  était  occupé  vers  la  fin  de  l’hi¬ 
ver  (12  avril  )  à  arracher  l’herbe  qui  croît  alors  parmi  la  vigne ,  retira 
plusieurs  racines  charnues  ,  d’un  jaune  brunâtre  ,  qui  n’étaient  pas 
Implantées  profondément.  Leur  ressemblance  avec  Ja  carote' lui.  fit 
nettoyer  l’une  d’elles  ,  et  après  en  avoir  râclé  la  surface,  il  la  mangea. 
H  en  avait  déjà  avalé  à-peu-près  gros  comme  deux  noix .  lorsqu’il 
s’aperçut  qu’elle  laissait  un  goût  désagréable  dans  la .  bouche  ;  au 
Itoüt  d’un  quart  d’heure  ,  il  commença  à  éprouver  du  malaise ,  bien¬ 
tôt  des  coliques  se  développèrent  accompagnées  d’éructations  nider 
tcuses  et  incommodes ,  d’étoürdissemens  ,  et  il  se  hâta  de  se  rendre  à 
sa  demeure,  qui  11’était  qu’à  une  petite  distance;  il  était  à  peine 
arrivé,  qu’il  s’évanouit.  Les  syncopes  se  répétèrent,  les  nausées  furent 
suivies  de  vomissemens  et,  quelques  instans  après,  d’abondautes 
évacuations  alvines  très-fétides.  La  face  pâlit,  se  contractait  convul¬ 
sivement;  la  vue  était  obscurcie,  et  des  secousses  convulsives  très- 
'rréguüères  succédaient  par  instans  à  une  rigidité  analoguc-à  celle 
de  la  catalepsie.  Une  sueur  abondante  couvrait  le  visage;  la  surface 
d»  corps  était  froide  et  insensible.  La  matière- des  évacuations  al- 
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vines,  noirâtre  d’abord,  devint  d’un  rouge-jaunâtre ,  couleur  pro¬ 
duite  évidemment  par  la  pre'sence  du  sang  qui  y  était  mêlé.  Sur  ccs 
entrefaites ,  le  docteur  Marchnsiiii  ,  chirurgien  à  Orne  ,  fut  appelé  : 
l’accident  était  arrivé  depuis  plusieurs  heures.  L’émétique  administré 
aussitôt  et  à  diverses  reprises ,  lit  peu-à-peu  disparaître  les  accidcns 
graves  qui  existaient ,  et  qui  avaient  donné  lieu  de  craindre  que  la 
mort  n’en  fût  la  suite. 

L’examen  des  matières  vomies  et  rendues  par  les  selles  ,  ainsi  que 
les  renseignemens  fournis  ensuite  parle  malade  lui-même,  firent  voir 
que  les  accidcns  avaient  été  entièrement  causés  par  la  racine  du 
rurnex  ■uerticillata ,  dont  on  retrouva  les  débris. 

Obs.  II. ‘  et  tU.0  —  A  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  doux  enfans 
de  Bornato  ,  près  Brescia  ,  trouvent  en  jouant,  à  peu  de  distance  de 
leur  habitation,  des  racines  qui  paraissaient  avoir  été  retirées  de  la 
terre  depuis  quelques  jours,  et  qu’ils  prirent  pour  des  raves.  Ils  les 
emportèrent ,  et  furent  les  manger  dans  un  jardin  voisin  de  la  mai¬ 
son.  L’unie  ces  enfans  était  âgé  de  io  ans  environ , -l’autre  de  6  ans: 
ce  dernier  avait  déjà  déjeûné;  le  premier  était  à  jeun ,  et  mangea 
une  assez  grande  quantité  de  ces  racines. 

Le  plus  jeune  ,  dégoûté  bientôt  par  leur  saveur  âcre  ,  en  avala  a 
peine  quelques  morceaux  ;  cependant ,  deux  heures  s’étaient  à  peine 
écoulées,  qu’il  fut  affecté  de  douleurs  abdominales  excessivement 
aiguës  avec  vomissemens.  Les  évacuations  alvines  furent  peu  abon¬ 
dantes ,  mais  il  rejeta,  à  fréquentes  reprises  ,  les  substances  alimen¬ 
taires  que  contenait  l’estomac ,  et  qui  étaient  déjà  en  partie  digé¬ 
rées  ;  la  pupille  était  dilatée;  la  vue  s’obscurcit;  le  corps  devint 
froid  ,  et  affecté  d’une  raideur  convulsive.  L’administration  de  l’éme- 
tique  et  d’un  mélange  d’huile  et  d’eau  chaude  détermina  assez  rapi¬ 
dement  l’expulsion  des  derniers  débris  de  la  racine  vénéneuse  que 
contenaient  encore  l’estomac  et  l’intestin  ,  et  quelques  heures  suffirent 
ensuite  pour  faire  disparaître  tous  les  accidens. 

Celui-ci  était  depuis  deux  heures  environ  dans  l’état  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire ,  lorsque  le  plus  âgé  commença  à  éprouver  des  sym¬ 
ptômes  beaucoup  plus  graves  :  il  ne  pouvait  ni  vomir  ni  aller  à  lu 
garde-robe  ,  et  les  douleurs  du  ventre  augmentaient  de  plus  en  plus; 
bientôt ,  aux  efforts  inutiles  pour  vomir  et  à  la  constipation  ,  se  joi¬ 
gnent  le  météorisme  du  ventre  ,  la  cécité,  des  convulsions  violentes, 
la  rigidité  des  membres  ,  et,  au  bout  de  six  heures  après  l’ingestion 
de  la  substance  vénéneuse  ,  il  succomba  avec  un  trismus  qui  ne  lui 
permit  pas  de  lui  faire  avaler  aucun  liquide.  D’un  autre  côté,  la  con¬ 
traction  spasmodique  de  l’anus  s’opposa  à  l’administration  de  lave- 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  remarqua  quelques  taches  péte- 
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cliiales  sur  l’épigastre ,  et  une  sugillation  très-étendue  dans  la  région 
de  l’hypochondre  droit.  L’extrémité  des  doigts  des  mains  étaitnoirc,  et 
charbonnée  comme  par  la  combustion.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  et  des  intestins  étaitcomme  érodée  çà  et  là,  désorganisée  par 
plaques  plus  ou  moins  larges ,  et  couverte  d’unè  multitude  de  points 
indubitablement  gangréneux.  Le  canal  intestinal ,  examiné  dans  toute 
sa  longueur,  présentait  partout  les  alterations  sus-mentionnées,  à  des 
degrés  variables  d’intensité.  Toutes  les  matières  qu’il  contenait  furent 
enlevées  avec  soin,  recueillies  dans  un  vase,  el  ensuite  décantées  et 
lavées  ,  on  put  reconnaître  aisément  les  débris  nombreux  de  racines 
du  phytolacca  ,  et  leur  identité  fut  confirmée  par  leur  comparaison 
avec  d’autres  racines  de  la  même  plante.  Les  autres  organes  des 
diilérentcs  cavités  n’offrirent,  aucune  altération  appréciable. 

La  première  observation  prouve  que  la  racine  du  rumex  verlicil- 
hta  jouit  de  propriétés  vénéneuses  au  commencement,  du  printemps  , 
fait  sur  lequel  aucun  auteur  ne  paraît  pas  avoir  encore  appelé  l’at¬ 
tention  ;  quelques-uns  ,  au  contraire  ,  la  préconisent  comme  tonique 
et  stomachique.  Le  fait  qui  précède  doit  donner  au  moins  beaucoup 
do  circonspection  dans  son  emploi ,  si  même  il  ne  se  fait  pas  proscrire. 
Quant  aux  accidcns  produits  par  le  pliytolacca  decandra  ,  ils  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  sur  l’action  délétère  des  racines  do  cette 
plante.  Sprengel  ne  fait  aucune  mention  des  propriétés  de  la  racine  , 
quoiqu'il  indique  celle  des  fruits  et  des  feuilles  comme  très-malfai¬ 
sante.  Murray  lui  attribue  une  action  purgative  énergique.  (  Annali 
uuniversali  di  med. ,  avril ,  1828.  ) 

Conservation  des  sangsues.  —  M.  Hampe  est  parvenu  à  conserver 
les  sangsues  pendant  un  très-longtemps,  en  les  tenant  dans  de  petites 
tonnes,  charbonnécs  à  l’intérieur,  et  ouvertes  à  l’un  des  bouts.  Dans 
le  fond  de  ces  tonnes,  il  place  une  couche  de  sable  bien  lavé,  qui  est 
recouverte  de  mousse,  et  sur  laquelle  il  place  des  charbons.  Il  les 
remplit  ensuite  d’eau  de  rivière ,  y  dépose  les  sangsues,  et  les  recouvre 
avec  une  toile  ou  un  couvercle  percé  à  jour.  En  été,  ou  doit  changer 
l’eau  tous  les  huit  jours ,  en  ouvrant  un  petit  robinet  placé  un  peu  au- 
dessus  de  la  couche  de  sable;  en  hiver,  il  suffi  L  de  la  changer  toutes  les 
s>x  semaines.  ( Journ .  de  Chim.  méd. ,  etc.,  novembre  1828.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Octobre.  ) 


Académie  eéiinie. — Séance  du  7  octobre  1828.  — Ligature  de  l’ar- 
rènE  iliaque  externe.  —  M.  Ricberand  présente  à  l’Académie  un 
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individu  auquel'  il  a  lie' ,  lc  p  juillet  dernier  ,  l’artère  iJiaquceX- 
terne  :  là  ligature  est  tombée  le  a5°  jour;  et  le  jfô»,  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée.  Ce  malade  n’a  présenté  auCun  accident  ,  ce 
que  M.  Richerand  attribue  aux  précautions  qu’il  a  prises,  i°  de  dé- 
coler  le  péritoine  et  de  le  soulever  pour  arriver  jusqu’à  l’artère  ; 
a*  d’isoler  complètement  l’artère  des  nerfs  et  de  la  veine  qui  l’ac- 
compagncnt  ;  3°  d’attirer  l’artère  avec  un  crochet  mousse  et  plat 
jusqu’au  dehors  du  ventre,  pour  l’embrasser  plus  facilement  dans 
la  ligature. 

Organisation  de  la  médecine.  ■ —  M.  le  Secrétaire  donne  lecture 
d’une  lettre  du  ministre  ,  qui  charge  l’Académie  de  lui  faire  une 
réponse  à  des  questions  relatives  a  un  projet  de  loi  portant  suppression 
des  jurys  médicaux.  Une  .Commission  de  neuf  membres  est  aussitôt 
nomme'e  au  scrutin  ,  et  sont  élus  pour  en  faire  partie  :  dans  la  Sccr 
tion  de  médecine  ,  MM.  Double  ,  Guéneaii  de  Mu.Ssy,  Desormeaux  et 
Marc  ;  dans  la  Section  de  chirurgie  ,  MM.  Dubois  père  ,  Ribes  et 
Breschet  ;  et  dans  la  Section  de  pharmacie  ,  MM.  Boulaÿ  et  Pelletier. 
Voici  le  texte  des  questions  sur  lesquelles  l’Académie  est  consultée. 

Peut-on,  sans  inconvénient-,  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  mé¬ 
decins  ? 

En  admettant  que  le  titre  d 'officier  de  santé  fut  remplacé  par 
celui  de  licencié  en  médecine,  quelles  devraient  être  les  conditions 
d’étûdes  exigibles  pour  obtenir  ce  dernier,  titre  ? 

Faudrait-il,  pour  faciliter  l’enseignement  des  licenciés  en  méde¬ 
cine  ,  augmenter  le  nombre  des  écoles  secondaires  .qui  existent  déjà 
légalement  près  de  certains  hôpitaux  ? 

A  quel  taux  serait  il  convenable  de  fixer  le  prix  des  inscriptions 
dans  ces  écoles  ?■  ' 

Pourraibon  suppléer ,  en  tout  ou  ‘en  partie -,  à  ces  écoles  par  des 
cours  faits  dans  certains  hôpitaux  par  les  médecins  ;  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui  en  dirigent  le  service  médical  ?  Pourrait-on,  sans 
inconvéniens  réels,  attribuer  à  ceux  de  ces  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui'  donneraient  des  leçons  publiques  dans  lesdits 
hôpitaux  ,  le  droit  de  donner  des  inscriptions  aux  élèves  externes  ét 
internes  qui  les  suivraient,  quoique  l’ensemble  des  cours  no  fût 
pas  suffisant  pour  constituer  une  école  secondaire  de  médecine- 
L’instruction -acquise  dans  ces  hôpitaux  pourrait-elle  être  considérés 
comme  équivalente  à  celle  qu’on  peut  obtenir  dimè  les  écoles  ?.E’- 
inscriptions  ainsi  obtenues  pourraient-elles  être  comptées  aux  élèves 
qui  aspireraient  au  doctorat  ? 

Quelle  restriction  convient-il  d’apporter  au  droit,  d’exercice  des 
licenciés  en  médecine  ? 
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Réceptions.  —  Convient-il  d’attribuer  aux-  écoles  secondaires. le 
droit  de  recevoir  des  licenciés  en  médecine? 

En  cas  de  négative  ,  -  à  combien  devront  être  fixés  les  frais  des 
réceptions  dans  les  facultés  pour  le  grade  de  licencié  ? 

Par  cjui  seront  reçus  les  pharmaciens  de  seconde  classe,  les  sages- 
femmes  et  les  herboristes  ? 

Chambres  de  discipline.  - —  Police  médicale.-  Quel  serait  le  meil¬ 

leur  mode  d’organisation  'des  chambrés  de  discipline  ? 

Comment  devrait  -être-  tracé  le  cercle  de  leurs  attributions  ? 

Jusqu’où  pourrait  aller  leur  droit  dé  censure  ;? 

Si  elles  doivent  être  chargées  comme  cela  est  indipensable  dan» 
les  dc'partemens.  où  il  n’y  a  pas  d’école  de  pharmacie  ,  de  la  visite; 
des  officines  ,  des  pharmaciens ,  des  boutiques  èt  magasins  des  épi- 
eiers  droguistes  et  herboristes  ;  pense-on  que  le  produit  des  droits  à 
percevoir  pour  cette  opération ,  joint  à  celui  des  amendes  infligées 
pour  contravention  aux  lois  sur  la  médecine  et  la  pharmacie sera 
Suffisant  pour  les  couvrir  de  leurs  frais  ? 

Quels  sont  les  abus  dans  l’exercice  de  la  médecine;  de  la  chirur¬ 
gie  et  de  la  pharmacie,  pour  la  repression  desquels  la  le'gislatibii 
actuelle  s’est  montrée  insuffisante  ? 

Quelles  dispositions  nouvelles  seraient  -nécessaires  pour  assurer  la 
répression  de  ces  abus  ?  '/■*• 

Est-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposition  spéciale  l’excep- 
tionq souvent  réclamée  par  des  dentistes,  des  renoueürs  non  pour¬ 
vus  de  diplômes,  et- quelquefois  admise  par  les  tribunaux  ? 

La  distinction  entre  les  pharmaciens  et  les  épiciers  droguistes  et 
les  confiseurs,  doit-elle  être  Pobjct  d’une  définition  explicité  dans  la 
nouvelle  loi  ?  ' 

Quel  parti  adopter  définitivement ,  en  ce  qui  concerne  les  remè¬ 
des  secrets  ,  pour  concilier  de  la  manière  la  plus’ équitable  les  in¬ 
térêts  de  la  santé  publique  et  les  droits  des  propriétaires-  de  ces 
remèdes  ?  - 

Beaucoup  de  pharmaciens  tiennent  des  dépôts  de  remèdes  connus, 
mais  composés  par  d’autres  que  par  eux;  peuvent-ils  y  être  auto¬ 
risés,  saufà  ne  les  délivrer  au  public  que  sur  la  prescription  d’un 
docteur  en  médecine  ou  d’un, officier  de  santé?  Ou  bien,  faut-il 
maintenir  explicitement  le  principe  qu’ils  ne  doivent  vendre  ’qué 
des  médicamens  composés  par  eux-mêmes,  selon  les  formules  du 
codex  ?  ' 

Le  codex  est-il  en  rapport  avec  les  progrès  des  sciences  ?  Est-il  né¬ 
cessaire  de  le  refaire  ? 

De  nouvelles  préparatiôùs  étant  tous  les  jours  introduites  dattS  là 
Pharmacie,  par  suite  des  progrès  de  la  chimie,  peut- on  astrciiidl'e 
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les  pharmaciens  à  ne  tenir  dans  leurs  officines  que  des  medicamens 
préparés  suivant  les  formules  d’un  codex,  quelque  parfait  que  puisse 
être  un  tel  ouvrage  au  moment  de  sa  publication  ? 

Séance  du  21  octobre.  —  Syphilis»  —  Lettre  de  M.  Charmeil,  chi¬ 
rurgien  eh  chef  adjoint  et  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  de  Metz,  qui  re'clame  la  priorité  sur  la  première  application  du 
traitement  antiphlogistique  à  la  syphilis,  et  qui  apporte  en  preuve 
un  tableau  légalisé  par  les  autorités  militaires,  duquel  il  résulte  que 
ses  essais  en  ce  genre  datent  de  1820,  tandis  que  ceux  de  M.  Pdchoud, 
à  Strasbourg,  et  ceux  de  M.  Desquelles  au  Yal-dc-Grâce ,  à  Paris,  ne 
datent,  les  premiers  que  de  i8a3,  et  les  seconds  que  de  1826. 
M,  Charmeil  ahnonce  l’envoi  prochain  d’un  mémoire  ,  dans  lequel 
seront  rapportés  plus  de  i,8po  faits,  et  où  seront  comparés  les  effets 
des  divers  traitemens  antisyphilitiques,  ainsi  que  ce  qui  arrive  à 
cette  maladie ,  quand,  elle  est  abandonnée  à  elle-même.  M.  Laudibert 
revendique  pour,  M.  ,  Gales  le  premier  emploi  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  dans  la  syphilis. 

Fièvre  jauhe.  —  M.  Gérardin ,  au  nom  d’une  Commission,  lit  un 
rapport  sur,  un  mémoire  de  M.  Townsend,  médecin  à  New-Yorck, 
intitulé:  Observations  sur  la  fièvre  jaune.  Pour  établir  l’origine  et 
lamature  de  la  lièvre  jaune  dans  les  Etats  de  l’Union,  M.  Townsend 
remonte  à  la  première  invasion  de  la  maladie  dans  ce  pays  :  cette 
invasion  eut  lieu  à  Boston,  en  iGg3 ,  et  Coïncida  avec  l’arrivée  de 
la  flotte  de  l’amiral  YVhelen  qui  venait  de  la  Martinique  ,  et  qui  est 
la  première  qui  ait  mouillé  dans  un  port  de  la  nouvelle  Angleterre. 
M,  Townsend  suit,  à  partir.de  cette  époque,  les  progrès  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  dans  les  principales  vülcs  de  l’Union,  li  ne 
croit  pas  que  l’apparition  spontanée  de  la  fièvre  jaune  sur  les. bâti- 
mens^ui  vont d’JE.qrppe  en  Amérique,  soit  aussi  fréquente  qu’on  l’a 
avance';,  et  comme  preuve,,  il  rapporte  que,  tandis  que  le  typhus 
nait  facilement.sur  les.bîitimens  encombrés,  de.  passagers  ,  il  n’y  a  pas 
un  seul  exemple  de  fièvre  jaune  qui  ait  apparu  dans  de  semblables 
circonstances,  .11,  attaque  r}a  théorie .  de  l’infection ,  et  conteste  que 
la  fièvre  jaune  doive  être  exclusivement ,  et  nécessairement  rapportée 
à  , l’action  des  .marais  et  à  celle  .dos.  substances  ,  animales  et  végétales 
qn  putréfaction.  Il  appuyé  son  assertion;  sur  le  rapport  officiel  du 
docteur  john-ljeek ,  touchant, la  maladie  de  Middletown  (V.  une  ana - 
(y$e,  de,  ce  rapport ,  tome  XYI  des  Archives ,  pag.  463);  sur  les  re¬ 
cherches  du  docteur  Bayley,  officier  de  la  santé  duportdeNeW- 
Yorçk,  et  sur  les  dQçujnens.publiés  par  le  Eureau.de  santé  de  SW- 
Yorck.  Les  recherches  du  docteur  Bayley  établissent  que  des  biltiinens 
venus  de  lieux  Balubres  des  Antilles,  n’ontjpes, eu,  de  malades,  bien 
qjljils, fussent  extrêmement  malpropres  et  chargés  de  substances  pu" 


DE  MÉDECINE.  4»1 

trescibles  ;  tandis  que  d’antres  vaisseaux  tenus  très-proprement  et 
n’ayant  pour  lest  que  des  pierres  ,  mais  qui  venaient  de  lieux  où 
régnait  la  fièvre  jaune  ;  ont  perdu  beaucoup  d’hommes  de  leur  équi¬ 
page.  Les  documens  du  Bureau  de  santé  de' New-Yorck,  et  des  faits 
transmis  par  le  brick  de  guerre  V Entreprise  et'  le  navire  le  Decoy , 
démontrent  que,  maigre'  des  lavages  répétés une  ventilation  sou¬ 
tenue  et  des  fumigations  pour  sanifier  des  bâtimens  infectés,  la 
fièvre  jaune  s’est  développée  de  nouveau  à  bord  dé  ces  bâtimens. 

M.  Townsend  expose  ensuite  les  mesures  sanitaires  qui  sont  prescrites 
et  observées  à  Baltimore,  Philadelphie,  New-Yorck,  etc.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  ,  ces  mesures  étant  sous  la  direction  des  gouverncmens 
spéciaux  qui  régissent  chacun  des  Etats  de’ l’Union  ,  on  peut  con¬ 
clure,  de  leur  conservation  qu’il  n’existe  aucun  doute  sur  leur  néces¬ 
sité  dans  l’esprit  des  citoyens  et  des  autorités.  Il  avance  que  les  lois 
sanitaires  sont  même  depuis  quelque  temps  devenues  plus  sévères 
qu’elles  n’étaient  auparavant.  Il  termine  son  mémoire  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  i°  Que  la  théorie  de  l’infection  ne  peut.s’ap-  - 
pliquer  à  tous  les  cas  de  fièvre  jaune  ;  2°  que  cette  théorie  né 
repose  sur  aucun  fait  qui  soit  direct,  appréciable  par  les  sens  ët  dé 
nature  à  être  reproduit  par  voie  d’expérimentation  ;  3°  qu’en  sup¬ 
posant  cette  théorie  appuyée  sur  quelques  expériences,  elle  ne  pour¬ 
rait  cependant  s’appliquer  à  tous  les  cas  dans  lesquels  la  fièvre 
jaune  est  évidemment  indépendante  de  tout  foyer  d’infection ,  non 
plus  qu’à  ceux  dans  lesquels  un  foyer  d’infection  n’â  pas  développé 
la  fièvre  jaune  ;  4°  que  l’admission  de  cette  théorie  peut  avoir  lqs 
conséquences  les  plus  dangereuses  ,  touchant  l’adoption  et  la  dispa¬ 
rition  des  mesures  sanitaires  ;  5“  enfin  ,  que  loin  de  détruire  leurs 
éfablissbmens  sanitaires,  les  États-Unis  redoublent  de  zèle  et  de 
soins  pour  leur  donner  tout  lé  perfectionnement  dont  ils  sont  sus¬ 
ceptibles.  '  w 

Ce  rapport  donne  lieu  è  une  discussion.  M.  Louyer-Villermay  con¬ 
teste  qu’on  doive  conclure  de  l’existence  de  mesures  prohibitives- 
en  Amérique,  à  la  nature  contagieuse  dé  la  fièvre  jaune  :  n’existe- 
t-il  pas  de  semblables  mesures  én  France  ?  Et  ne  sait-on  pas  que 
M.le.ministre  de  la  marine  actuel  (M.  Hydé  de-NCuvilIe) ,  ne  croit  pas 
à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  M.  Loüÿèr-Vijlermay  soutient  qùë 
l’opinion  de  la  non  contagion  ■  de  la  fièvre  jaune  deviént  de  plus  en 
plus  générale  en  Amérique,  et  y  est  remplacée  par  la  théorie  de 
l’infection.  —  M.  Emerÿ  assure  que  depuis'- T826  ,  toutes  ’  mesurés  sa¬ 
nitaires  sont  abolies  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  il  fait  remarquer  en 
autre  que  ces  mesurés- ont  bien  moins  de  sévérité  qu’èn  Europe  ; 
puisque  la  -  violation  d’Un  cordoü  sanitaire  "  qiii  ici  est  punie  de 
mort,  en  Amérique'  ne  l’est  qué  par' une  amendé.  Enfin ,  il  récuse 
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M.  Townseiul  connue  étant  un  des  ïs5  médecins  américains  conta- 
gionistes,.  que-l’on  oppose  en  Amérique  aux’  5oo  médecins  de  ce 
pays,  qui  nç.  croient,  pas  à  lar contagion.  —  M.  Dalmas  pense  que  la 
dispute  provient  rde  ce  qu’on  ne  s’entend  pas  sur  les  mots  conta¬ 
gion,  et  infection  :  selon  lui,  si  l’on  fait  provenir  la  fièvre :  jaune 
d’une  cause  exotique,  il  niequ’elle  soit  contagieuse  ;  il  la  reconnaît, 
au  contraire,  comme  telle,  si  sa  cause  est  privée,  domestique.  Il 
ajoute  qu’on,  ne  peut,  rien  inférer  des  mesures  sanitaires,  attendu 
que  toutes  lqp  maladies  épidémiques  les  réclament,  qu’elles  soient 
propagées  par  infection  ou  par  contagion.  —  M.  le  rapporteur  ré¬ 
plique:  i°  que,  M.  Townsend  appuyé  ses  opinions  sur  des  faits, 
et  que.ce^OiU.t  ces  faits  qu’il  faut  réfuter  ;  2°  qu’à  la  vérité,  les  me¬ 
sures  sanïtajrcs  sont,  abandonnées  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  mais  que 
dmp  tous,  jles.autrcs  États  de  l’Union,  elles  sont  conservées  et- meme 
augmentées.;  .2»  enfin,  que  juger. une  opinon  d’après  le  nombre  de 
ses  seçtatç.urs  nlest.nullcment  scientifique  ,  la  raison  et  la  vérité  peu¬ 
vent  se, trouye  du  côté  de  la  minorité. — M.  Larrey  demande  I’im- 
pressipn  du  .rapport  de  M.  Gérardin.  —11  est  décidé  que  ce  rapport 
sera  envoyé  au  Comité  de  publication. 

Séance  du  97.  octobre.  —  Cctt'c  séance  a  eu  lieu  en  Comité  secret. 
Nous  avons  appris  qu’il  y  avait  été,  question  d’une  lettre  par  laquelle 
la  ministre  :  invite  l’Aoadémie  à  faire  choix  d’un  de  scs  membres  , 
jusquçs  à.  présent  neutre  dans  la  question  de  la  fièvre  jaune ,  pour 
allfr  observer  cette,  maladie  à. Gibraltar. ,  de  concert  avec  MM.  Cher- 
vin  et  Trousseau;,  déjà  désignés  pour  cette  mission  par  l’autorité.  Le 
chqix  de  l’.Académic  a  porté  sur  M.  le  docteur  Louis ,  membre-ad¬ 
joint  résident  de,la  section  de  médecine;  U  a  été  arrêté  aussi  qu’il 
serait  écrit  au  ministre  pour  lui  demander  l’autorisation  de  nom¬ 
me^  encore  un  ou  deux,  commissaires- pour  cette  importante  mission. 

Section  de  médecine. — Suite  dé  la  séance  du.  î3  septembre. — Epidémie 
a  Belleville  ,  DÉr.  de  ea  Meuhthe.  — M.  Villeneuve ,  a u  nom  d’iine 
commission, ,  rend  compte  du  rapport  qu’a  adressé  sur  cette  épidémie 
M.  Béj.liet  ,  médecin  à  Nancy.  Déjà  cinq  malades  avaient  péri,  quand 
ce  médecin  arriva  à  Belleville;  il.rcconnut  bientôt  que  les  maladies 
qui  régpaient  dans  le  pays  étaient  des  fièvres  intermittentes  et  des 
fièvres  adynamico-ataxiques.  Ces  dernières  attaquaient  surtout 
les  enfans  et  les  adolescens  ;  elles  lui  parurent  provdtprecs,  par  les 
marais  qui  .entourent  le  village,  par  les  fumiers  et  immondices  qui 
avoisinent  ./chaque  habitation  ,  par  la  mauyaisc  nourriture,  dès 
excès  dans  les  travaux,  et  surlp.ut  le  peu  de  soins  qu’avaient  pris  les 
habitans  de  changer  de  vêtcinens  quand  ceux-ci  étaient  mouillés.  Sur 
une  population  de:  quatre, cent  quatre-vingt  individus  ,  vingt  furent 
atteints  de  fièvres  intermittentes,  et  vingUcinq  de  la  fièvre  adyna- 


moyen  consiste  a  suspendre  la  faculté  de  sentir  p 
méthodique  de  certains  gaz  dans  le  poumon .  M.  Hi 
l'épreuve  multipliée  sur. des  animaux  vivans ,  et  de'si 
des  grands  me'dccins  et-cliirurgiens  de  Paris  pour  e 
l’homme.  Cette  lettre  sera  communiquée  à, l’Acade'm 

M.  Villcrmé  rend  compte  de  plusieurs  relations  < 
les  détails  ne  présentent  aucun  intérêt. 

I)  ü  t  it  i  m:  nié  h  i  t  i:  s  ■  —  M.  Espiaud  ,  au  nom  d’une 
un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Leuret,  médecin 
section  a  entendu  en  partie  la  lecture  dans  sa  se'anc 
nier.  (Voyez  le  tome  17  des  Archives ,  page  4.53.)  Oi 
tonneau,  médecin  à  Tours,  a  appellé  dothinentérite 
tuleuse  1  une  affection  de  la  membrane  muqueuse  des 
térisée  par  une  éruption  de  boutons  ou  de  petits  f 
leur  sic'ge  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunn 
symptômes  ceux  des  lièvres  dites  adyuamiques  ou 
beaucoup  de  médecins,  M.  Bretonneau  n’a  fait  qu 
particulier  aux  alte'rations  déjà  signalées  par  Sarc 
Wagler, plus  récemment parMM.  Petitet Serres,  dans 
la  lièvre  entc'ro-mésentérique.  M.  Bouillaud  a  de  mên 
son  ouvrage  sur  les  lièvres  ,  qu’à  la  suite  des  fièvi 
on  trouvaitsouvent.  des  altérations  des  follicules  de  1 
•pieuse  des  intestins,  surtout  de  l’intestin  grêle,  ta 
granulations  ,  tantôt  sous  celle  de  tubercules  nisifoi 


testinal  est  produite  ou  non  par  une  inflammation 
qu’il  en  est  de  la  petite  vérole  à  la  peau.  C’est 
Iretonneau ,  et  M.  Leuret  la  partage.  M.  Espiaud, 
•ejette ,  et  croit  que  les  altérations  qu’on  présente 
de  la  dothinentérite  existent  dans  les  lièvres  ady- 
iques  ordinaires.  11  appelle  l’attention  sur  une  opi- 
,  savoir,  que  quand  l’urine;  contient  dans  les  ma¬ 
ie  ,  et  est  trouble  sans  laisser  déposer  de  nuage ,  on 
nauvais  prognostic.  M.  Rochoux  peuse  ,  comme 
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MM.  Bretonneau  et  Leurët,  que  la  dothinentérite  est  une  maladie 
spéciale  ;  selon  lui ,  il  y  a ,  .entre  la  gastro-entérite  et  la  dothinentérite, 
la  même*  différence  qu’entre  l’érysipèle  et  le  furoncle  à  la  peau.  Il 
ajoute  que  .le  Mémoire  de  M.  Leuret  con tient  les  seuls  faits  connus 
qui.puisèeht  faire  croire  à  la  nature  contagieuse  de  la  dothinentérite. 

Rhumatisme  chronique.  —  M.  Collineau ,  âu-nom  d’une  commission , 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M— Guibert,  touchant  le  rhuma¬ 
tisme  chronique ,  dont  la  section  a  entendu  la  lecture  dans  la  séance 
du  to  juin.  (Voyez  lè  tome  17  des  Archives,  page  45a.)  La  commis¬ 
sion  approuve  le  mode  de  traitement  proposé  par  M.  Guibert,  mais 
surtout  pour  les.  cas  bù  le  rhumatisme  chronique  a  peu  d’étendue; 
à  l’appui  de  cette  restriction  ,  elle  rappelle  que  quand  on  oppose  un 
vésicatoire  à  Une  sciatique  ,  la  douleur  ne  cesse  que  dans  le  point  cor¬ 
respondant  au  vésicatoire. 

Fièvres  puerpérales  ,  péritonites*  —  M.  Dugès  ,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  dé  médecine  de  Montpellier  ,  lit  un  Mémoire  sur  les  péritonites 
puerpérales;  il  ën  recherche  les  causes.  Souvent  bn  voit  ces  mala^ 
die*,  régner-  épidémiquement  squs  l’influence  d’une  Constitution  at¬ 
mosphérique  humide;  aussi  sont-elles  plus  fréquentes  en  janvier, 
février,  octobre ,  et  novembre.  Cependant,  à  cette  constitution  atmos¬ 
phérique  doit  toujohrs  s’ajouter  quelque  Condition  cachée.  Il  en  est 
de  même  quand  la  maladie  a  succédé  à  une  erreur  de  régime  ,  à  une 
indigestion  ;  celle-ci  n’a  été  que  la'câuse  occasionnelle ,  il  y  avait  Une 
prédisposition  secrète.  Selon  M.  Dügès  ,  la  misère,  l’habitude  de  la 
mauvaise  noufriture  pendant  la  grossesse,  rendent  la  maladie  plus 
grave  quand  elle  éclate.  Au  contraire ,  l’emploi  du  vin,  qïfè  le  vul¬ 
gaire  prescrit  iiux  femmes  pendant  lè'travail  pour  leur  donner  des 
fprçes,  a ,  sous  le  rapport  des  péritonites  puerpérales,  moins  d’in1 
convéüiens  qu’on  né  l’a  dit.  Il  en  est  de  même  de  la  suppression  dès 
lochies.  Selon  M.  Dûgès  ,  lés '  anciens  avaient  attaché  à  cette  Süppré'si 
sion  trop  d’importance  ;  et  elle  ést  plus  souvent  eflbt  que  cause  de  là 
maladie.  Comme  preuve  ;  ce  médecin  rapporte  que  sur  '8g  'Observa¬ 
tions  de  péritonites  pilerpér'alfes ,  il  n’y  en  a  que  a 5  dans  lesquelles 
les  lochies  furent  supprimées  dès  l’invasion  du  mal  ;  dans  tous  lfes 
autres  caè  ,  leur  sécrétion  ne  s’arrêta  qü’àprès  quelques  jours  ,  oü 
même  persista  pendant  tonte'  la  durée  dU  mal.  il.  Dugès  pense  dé  mêinè 
tbuchanl  l’absence  oii  là  snppressibn  de  la  sécrétion  laiteuse  ,  attendu 
que  Souvent  la  maladie  éclate  avant  la  fièvre  de  lait  ,  oü  précède  'la 
disparition  de  la  séfcrétion.  Daüs  lès  89  observations  précitées  y  il  en 
ést  20  dans  lesquelles  la  lactation  fut  troublée ,  et  7  dahs  lesquelles 
la  lactation  S’établit  malgré  là  péritonite  la  plus  intense.'  M.  Dügès 
apprécie  .de  même  par  le  calcul  l’ittfiUénce  d’autres  Causés  sur  l‘e 
développement  de  laipéritonite  ;  par  ëxélftple ,  stér'nnhOmhrc  ddnrie'fiè 
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péritonites,  les  trois  cinquièmes  ont  affecté  des  primipares;  une  gros¬ 
sesse  pénible  est  une  prédisposition  à  la  maladie ,  et  constamment  la 
rend  plus  grave  ;  il  en  est  de  meme  des  grossesses  doubles,  des  accou- 
cliemens  difficiles  et  longs;  des  hémorrhagies ,  soit  avant,  soit,  après 
la  parturition.  La  faiblesse,  le  tempérament  lymphatique  n’excluent 
pas  la  maladie.  Enfin  ,  les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première 
fois,  après  3o  ans,  y.sontplus  exposées  que  toutes  autres.  M.  A'jlleriné 
appuie  cette  assertion  ,  que  la  constitution  atmosphérique  a  part  au 
développement  épidémique  des  péritonite  puerpérales  ;  déjà  Tenon  eu 
avait  fait  la  remarque;  Mad°  Grand,  sage-femme  en  chef  de  la  Maison 
d’accouchement,  de  Paris,  l’aconfirméc  ;  et  des  recherches  en  Angleterre, 
en  Hollande  et  en  Allemagne,  en  ont  egalement  prouvé  la  réalité. 

Séance  du  l4  octobre.  —  Maladie  actuellement  régnante  a  Paris. 
—  M.  Huilier,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  s’occuper  de  la 
maladie  qu’a  récemment  signalée  M.  Chomel ,  comme  régnant  épi- 
dcmiquemenl  à  Paris  (voy.  le  tome  présent  des  Archives pag.  122)1, 
annonce  que  cette  Commission  a  dé  jà  recueilli .  un  certain  nombre 
de  faits,  mais  qu’elle  a  besoin  déplus  de  renseignemens ,  et  qu’elle 
prie  les  membres  de  l’Académie  de  lui  communiquer  ceux  qu’ils 
possèdent.  La  maladie  s’est  montrée  à  la  Commission  sous  une 
double  forme  ;  l’une  plus  ou  moins  inflammatoire ,  sorte  d’éry¬ 
thème  des  pieds  et  des  mains  aigu  ou  chronique  ;  l’autre  demi-pa¬ 
ralytique  ,  bornée  aussi  aux  mains  et  aux  pieds  dont  l’impotence 
devient  complète.  Au  mal  étaient  liés  une  affection  gastro-intesti¬ 
nale  plus  ou  moins  vive  et  rébelle,  une  ophlhalmie  ordinairement 
bornée  aux  paupières,  une  bronchite  assez  vive ,  l’oedème  ou  l’ana- 
sarque.  Les  malades  sont  fatigués  d’une  insomnie,  opiniâtré,  et  se 
plaignent  de  paroxysmes  nocturnes  causés  par  l’acuité  de  lcurdouL 
leur.  Dans  l’étal,  chronique  ,  on  observe  parfois  l’atrophie  ou  l’œdème 
du  membre,  la  teinte  noire  de  la  peau.  La  classe  ouvrière,  les 
hommes,  les  adultes  sont  ceux  qui  sont  les  plus  atteints.  Le  foyer 
de  la  maladie  i a  paru.  particulier  au  faubourg  Saint-Germain.  La 
durée  générale  de  la  jnaladie ,  sa  nature ,  ses  causes ,  les  principes  de 
son  traitement,  sont  encore  des  objets  indéterminés.  , 

Épitbéme  antiphlogistique.  —  M.  Bally  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lemolt ,.  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbonné  j 
relatif  à  un  épithème.  dit  antiphlogistique.  Cet  .épithènje,  dont 
M.  Lemolt  a  envoyé  douze  échantillons  préparés,  est  Un  assemblage 
d’opium  ,  dé  safran ,  de  sel  ammoniac ,  de  nitye,  de  camphrç,  do 
soufre,'  de  limaille  de  fer,  de  girofle ,  de  muscade  et  de  m  fisc.  On 
réduit  toutes  ces  substances  en  une  .poudre .fine*  et  avec  celle-ci  on 
fait  un  sachet  qu’on  applique  sur. l’épigastre,,  et  qu’on  y  maintient 
appliqué  plusieurs  mois.  Par  suite  de  net  usage ,,  disparaissent  bien- 
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tôt  tous  les  symptômes  de  dyspepsie  ,  d’irritation  gastrique  qui  pou- 
Taient  exister  ;  une  légère  salivation  s’établit  ;  au  lieu  de  l’applica¬ 
tion  surviennent ,  chez  les  uns  de  la  rougeur,  chez  d’autres  un  prur 
rit  assez  vif,  et  chez  la  plupart  des  boutons  semblables  à  ceux  de 
la  variole.  M.  Lemolt  assure  s’être  bien  trouvé  de  cet  épithèmo, 
non  seulement  dans  les  gastrites  chroniques ,  mais  encore  dans  les 
engorgemens  récens  des  viscères  abdominaux.  M.  le  rapporteur  doute 
qu’à  travers  les  mousselines  dans  lesquelles  on  renferme  la  poudre 
de  l’épithème,  les  substanges  qui  composent  celle-ci,  puissent,  ou 
être  absorbées,  ou  exercer  une  action  électro-galvanique  quelconque. 
Il  pense  que  les  cures  dont  parle  M.  Lemolt,  doivent  être  attribuées 
à  tout  autre  moyen  employé  coïncidemment  avec  l’épithème, 
par  exemplg,  au  régime  auquel  étaient  en  même  temps  soumis  les 
malades.  11  croit  que  M.  Lemolt  aurait  mieux  fait  d’attribuer  à  son 
épithème  dés  vertus,  ou  antispasmodiques,  ou  légèrement  vésicantes 
et  conséquent  révulsives.  M.  le  rapporteur  en  a  fait  l’essai  sur  des 
femmes  nerveuses  qni  n’en  ont  rien  éprouvé.  Cet  épithème  rappelle 
trop,  selon  lui,  ces  compositions  pharmaceutiques  si  compliquées 
dont  on  abusait  tant  dans  les  temps  anciens  ,  telles  que  la  théria¬ 
que  ,  l’emplâtre  stomachique  ,  etc. 

ToFCGRAraiE  de  Saint- Jean-Pied-de-Pokt  ,  etc.  ;  maladies  obr 
servies  dans  V hôpital  de  cette  ville,  depuis  avril  i8sj ,  jusqu’il  octo¬ 
bre  1826.  —  Mémoire  de  M.  le  docteur  Jourdain  ;  rapport  au  nom 

d’une  Commision  ,  par  M.  Espiaud - St.-Jean-Pied-de-Port  est  situé 

d’une  manière  assez  salubre  ;  mais  les  maisons  y  sont  mal  con¬ 
struites  et  humides;  une  montagne  qui  domine  la  ville  au  nord,  y 
concentre  trop  la  chaleur  en  été  :  les  habitans  y  font  abus  du  vin 
et  des  liqueurs  fortes.  La  population  est  de  i65o  âmes  à-peu-près;  an¬ 
née  commune,  il  y  a  5o  naissances  et  3o  décès.  Les  maladies  épidé¬ 
miques  y  sont  rares;  les  affections  qui  s’y  observent  le  plus  souvent 
sont ,  outre  celles  propres  à  chaque  saison  ,  beaucoup  de  maladies 
cutanées  et  de  phlegmasies  gastriques  par  suite  de  l’abus  que  font 
les  habitans  des  alimens  excitans  ;  en  été,  la  pustule  maligne  à 
cause  des  bestiaux  malades  ou  morts  du  charbon.  Sur  6^9  malades 
qui  ont  été  reçus  et  traités  à  l’hôpital  de  Saint-Jcan-Pied-de-Port  par 
M.  Jourdain  ,  neuf  seulement  sont  morts.  Sur  ce  nombre  de  64° 
malades1,  il  y  a  eu  147  fièvres  intermittentes,  109  dysenteries;  le 
reste  était  des  gastrites  et  gastro-entérites  aiguës ,  des  bronchites , 
des  pleurésies,  des  pneumonies,  etq.  M.  Jourdain  dit  n’avoir  jamais 
attaqué  les  fièvres  intermittentes  par  lès  fébrifuges ,  qu’après  avoir 
calmé  ou  détruit  l’irritation  gastrique  par  des  boissons  délayantes 
et  des  .évacuations  sanguines  locales  ;  mais  tantôt  ces  moyens  seuls 
lui  ont  suffi,  ainsi  que  les  opiacés  à  l’intérieur,  ou  les . frictions 
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irritantes  6ur  l’épigastre  ;  tantôt  il  lui  a  fallu  en  venir  aux  fébri¬ 
fuges.  Une  névralgie  orbitaire  frontale,  et  une  colique  périodique 
furent  guéries  en  peu  de  jours  par  la  potion  stibio-opiacée  du  docteur 
Pcysson.  Une  otalgie  périodique,  très-rebelle  céda  en  partie  à  l’ap¬ 
plication  d’un  séton  à  la  nuque.  Dans  une  fièvre  ataxique  qui 
fit  périr  au  septième  jour,  et  qui,  d’après  les  symptômes,  aurait 
pu  être  jugée,  un  exemple  de  fièvre  essentielle  ,  51.  Jourdain  a 
trouvé ,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  les  traces  d’une  phlegmasie  céré¬ 
brale  et  des  intestins.  Dans  deux  cas  d’épilepsie,  il  suspendit  les 
accès  par  des  applications  réitérées  de  sangsues  à  la  base  du  crâne, 
et  de  compresses  d’oxicrat  froid  sur  la  tête.  Il  a  eu  à  soigner  beau¬ 
coup  de  phlegmasies  de  la  bouche  ,  avec  ulcérations  aux  lèvres,  état 
fongueux  et  saignant  des  gencives  ;  et  ces  maladies,  qu’il  attribue, 
ou  à  l’usage  du  mercure,  on  à  celui  de  fumer  du  tabac,  cédèrent 
à  des  gargarismes  émolliens  et  acidulés,  et  à  l’application  de  sang¬ 
sues  à  l’angle  de  là  mâchoire  inférieure.  Les  antiscorbutiques  con¬ 
stamment  leur  furent  contraires,  môme  quand  elles  reconnaissaient 
pour  cause  une  nourriture  mal  saine.  Sur  vingt-une  angines  qu’a  trai¬ 
tées  SI.  Jourdain,  cinq  étaient  accompagnées  d’une  irritation  encé¬ 
phalique  prononcée;  et  outre  les  saignées  générales,  il  fallut  en 
venir  à  l’application  de  sangsues  au  col.  Dans  deux  cas,  des  symp¬ 
tômes  bilieux  se  manifestèrent  ;  ils  cédèrent  aussi  promptement  à 
,  Une  nouve'le  application  de  sangsues.  Dans  cinq  cas  de  phlegmasies 
■  aiguës  pulmonaires ,  des  symptômes  adynamiques  éclatèrent,  et  cette 
complication  fut  combattue  avec  succès  par  des  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre  et  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires,  et  par  des  sinapismes  et 
vésicatoires  au  bras  et  sur  la  poitrine.  M.  Jourdain  recommande 
de  n’employer  les  révulsifs  dans  ces  cas  qu’après  avoir  fait  cesser 
toute  irritatioh  gastrique  ;  sinon  ,  on  provoque  l’adynamie.  Il  re¬ 
garde  la  pommade  stibiée  comme  le  meilleur  de  ces  révulsifs  dans  les 
phlegmasies  chroniques  de  la  poiLrine  ;  il  faut  seulement  entretenir 
la  suppuration  des  pustules  pendant  plusieurs  mois ,  en  ayant  soin  d’en 
tempéfer  la  douleur.  Enfin ,  dans  le  nombre  précité  de  maladies ,  ily  a 
:CU  260  phlegmasies  gasLro-intestinales  ,  tant  aiguës  que  chroniques  , 
qui  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  saignées  locales  et  la  diète  , 
en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  abuser  des  premières,  ce  qui  en¬ 
traîne  des  convalescences  longues  et  pénibles. 

Eaox  thermales  de  Chaodes-Aigdes.  (Cantal.  )  51.  Desportes  ,  au 
nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  51.  le  doc¬ 
teur  Verdier,  intitulé  :  du  Traitement  des  névralgies  et  de  plusieurs 
Autres  affections  chroniques ,  par  les  eaux  thermales  de  Chaudes- 
■digues.  —  Ce  mémoire  est  un  recueil  d’observations  de  maladies 
traitées  par  les  eaux  de  Chaudes-Aigues.  Parmi  les  exemples  de  gué- 
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rison  ,  M.  Verdier  cite  plusieurs  névralgies  ,  trois  engorgemens  arti¬ 
culaires  de  nature  inflammatoire ,  une  tumeur  blanche  ,  une  gastro  ■ 
hépatite  chronique ,  une  luxation  spontane'e,  un  asthme  compliqué 
d’œdème  et  d’un  ulcère  ,  une  hémiplégie  ancienne  ,  un  rhumatisme 
qui  attaquait  à-la-fois  plusieurs  articulations  /  un  autre  rhumatisme 
douloureux  survenu  à  la  suite  d’une  syphilis,  des  névralgies  lombaires, 
des  exostoses ,  de  fausses  ankylosés ,  etc.  Il  a  employé  les  eaux  thermales 
de  Ghaüdes-Aigues  dans  ces  diverses  maladies,  tantôt  en  douches,  tantôt 
en  bains,  et  souvent  sous  forme  d’étuves.  La  durée  des  douches  était 
pour  l’ordinaire  d’une  demi-heure,  la  température  du  liquide  de 
4.0  celle  du  bain  d’une  heure;  celle  dë  l’étuve  d’un  quart-d’heure. 
Le  traitement  a  exigé  depuis  huit  jours  jusqu’à  deux  mois.  Le  rap¬ 
porteur  reproche  à  M.  Verdier  d’avoir  été  trop  sobre  de  détails  dans 
les  observations  sur  lesquelles  il  appuie  la  grande  puissance  théra¬ 
peutique  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues  ;  il  lui  reproche  sur" 
tout  de  n’avoir  pas  fait  connaître  les  modifications  que  suscitent  pri¬ 
mitivement  dans  l’économie  ces  eaux ,  abstraction  faite  de  leurs  clfets 
dans  les  maladies  auxquelles  il  les  a  opposées. 

Séance  du  28  octobre.  —  Remèdes  sréciriçons.  —  M.  le  secrétaire 
lit  une  note  de  M.  Vaidy ,  médecin  à  Lille ,  et  associé  de  l’Académie  , 
sur  les  remèdes  spécifiques.  La  médication ,  c’est-à-dire  ,  l’action  d’un 
médicament  ,  la  :  modification  que  ce  médicament  détermine  dans 
l’organisme,  est  :  sédative ,  si  elle  diminue  l’action  organique  ;  exci¬ 
tante  ,  si  elle  l’augmente  ;  révulsive,  si  elle  est  déterminée  sur  une 
partie  Saine  éloignée  de  l’organe  malade;  générale  ou  locale ,  selon 
qu’elle  agit  sur  tout  l’organisme  ou  sur  une  partie  ;  immédiate,  A  elle 
agit  sur  l’organe  auquel  le  remède  est  appliqué  ;  médiate  ou  sympa¬ 
thique  ,  si  du-lieu  d’application  elle  se  propage  sur  une  partie  plus 
ou  moins  éloignée  ,  par  voie  de  sympathie.  Il  n’y  a  pas  de  médicatioii 
perturbatrice  ;  la.  perturbation  n’ëst  qu’un  effet  vif  et  subit  prôduit 
par  un  agent  excitant  ou  sédatif.  jQuant  à  la  médication  spécifique  , 
c’est  celle  qui  rugit ;plus  spécialement  sur  certains  organes  ,  .et.  qui 
détermine  certains  effets  spéciaux  qtflon  n’obtient  pas  avec  «Vautres 
médications  du  même  ordre.  ..Selon  M.  Vaidy,  tout' remède  possède 
une  vertu  spécifique,  ou  dans  éon. mode  d’action;  Ou  dans  sa  tendance 
à  modifier  certains  organes -pins  spécialement'  que  Certains  autres  ;  «ft 
le  premier  besoin  du  médecin  estde  bien  connaître  les  vertus  spécifi¬ 
ques  des  remèdes;  si  bu  les  d  contestées  dans  ces  derniers  temps,  c’est 
qu’on  voulait  chercher  ces  vertus  dans  l’influence  secondaire  qu’ont 
sur  les  maladies  les  modifications  que' dolermihent  primitivement 
duhs  1’brganismfe  lesntédicamens ,  et  non  dnns  les  effets  primitifs  des 
rotaedes.  La  spécificité  porte  sur  l’organe  spécial  que  le  médicament 
influence  ,  >et'sur  la  modification  spéciale  que  -Suscite  cC médicament; 
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M.  Vaidy  appelle  la  première  organique  ,  et  la  seconde  qualitative. 

M.  Vaidy  termine  en  faisant  remarquer  qu’une  même  substance  peut 
produire  une  médication  excitante  sur  un  organe ,  et  une  me'dication 
sédative  sur  un  autré;  exemple,  la  digitale  pourprée  ,  qui  irrite  les 
voies  digestives  et  ralentit  les  mouvemens  du  cœur  -,  étc. 

Statistique  médicale  de  Narbonne. —  Mémoire  de  M.  CafTort  ;  rap¬ 
port  au  nom  d’une  commission ,  par  M.  Villermé.  —  La  ville  de  Nar¬ 
bonne  ,  située  près  de  la  Méditerranée,  entre  des  étangs  et  des  ca¬ 
naux  ,  ést  extrêmement  insalubre  ,  et  son  insalubrité  va  en  augmen¬ 
tant  chaque  année!  du  moins-M.  CafTort  ayant  examiné  le  mouvement 
de  là  population  dans  cette  ville  depuis  t8i8  jusqu’en  1826,  a  reconnu 
que  le  nombre  des  décès  allait  croissant  relativement  à  celui  des  nais¬ 
sances.  ;Ge  médecin  assigne  pour  cause  à  cette  augmentation  de  morta¬ 
lité,  l’infltiénce  des  marais  qui  avoisinent  la  ville.  Beaucoup  de  fièvres' 
intermittentes  et  rémittentes  y  éclatent  en  effets  surtout au  levant 
du  cpté  oîu  existe  l’étang  de  Gruissau,  et  c’est  dans  les  mois  où  sévis¬ 
sent  ces  fièvres,  en  été,  que  le  nombre  des  décès  est  lé  plus  considé¬ 
rable.  M.  CafTort  rapporte  comme  un  fait  remarquable ,  qu’un  village 
qui  est  sitné  au  milieu  de  cet  étang  de  Gruissau ,  est  cependant  garanti 
dés  fièvres ,  par  cela  seul  que  l’eaU  bat  continuellement  le  pied  des 
maisons  ,  et  11’y  laisse  jamais  une  grande  étendue  de  plage  à  décou¬ 
vert.  Il  propose ,  comme  moyen  propre  à  assainir  Narbonne ,  la'  con¬ 
struction d’une  chaussée  longue  de  6  à  ybo  mètrës  qui  contiendrait  l’é¬ 
tang  de  Gruissau  ,  et  qui  en  même  temps  conqucrraitunè  vaste  plaine 
à  la  culture. 

Ce  rapport  donne  liéü  à  tifté  longue  discussion  sur  les  véritables 
causes  dc  l’iüsalubrlté  de  NarbonUe,  sur  les  effets’ délétères  dès  éma¬ 
nations  animales  ,  et  sur  les  causés  des  fièvres  intermittentes.  i.°  M. 
Delens  remarqué  qhe  M.  CafTort  né  pf-oUVe  pas  Ce  qu’il  avance ,  Savoir  >• 
tpie  ce  sont  les  marais  qui 'aVoisiHènt  NarBbnfic  qui  ont  rendu  la  mor¬ 
talité  •chaqpio  innée  de  plus  éti  plus  grande:  Il  durait  fallu  en  effet 
faire  vOirquc-  les  marais  Obt  âugfnéttté  ,  bit  sont  dans  des  rapports 
plus  défavorables  aveC’  la  ville.  Il  pfbpbsc  qu’il’séit  éefit  à  cfet  effet  à 
M-  Cafîbrt. — M:  Bricheteâu  dèWiandé  si ,  dùns  sdri  travail  ,.M.  Caflort  a 
Parlé  Û'une  rivière  dite  la  Rivière  dif'PènipfiPt  ;  où  sb  jettent  beaucoup 
d’immondices  ,  >  de  débris  dfc  matières  abithales  ,  et  quf,  selon  lni ,  a 
grande  part  A  l’insalubiité  dé'  Nffrbbiïiic  ét  diix  fièvres  intermittentes 
qui  désolent  cotte  ville.  ;M.  Yillctimé  répliqué  que  C6  n’est  pas  du  côté 
de  la  ville  qui  répond  A  ld  rrèiïtre  du  rempart  ,  mais  bien  dans  celui 
qui  correspond  A  l’étaogde  Gruissau  ,  que  règbèn  t  surtout  les  fièvres. 
—  M;  Double  avaùcc  que  ièméldtige  id’eaux  stagnantes  et  d’eaux  de  riw 
vièreést  la-condition  la  plus  insaliibfe  ; 'que  telle  est  Celle  de  Nar- 
bonhc  -,  d’après  une  topographie  d’un  médecin  de 'Ce  pays ,  M.  Py. 
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— rM.  Dcsgenettes  attribue  l’insalubrité  de  toute  celte  côte  au  retrait  des 
eaux  de  la  mer.  Comme  preuve  ,  il  cite  la  ville  de  Fronlignan  ,  jadis 
populeuse,,  puisqu’on  lit  que  Louis  XIII ,  lors  du  siège  de  Montpellier, 
alla  y. loger  avec  tonte  sa  cour,  et  aujourd’hui  abandonnée  comme 
insalubre.  Son-insalubrité  est  attribuée  à  la  putréfaction  descoquil- 
lagcs  que  la  mer  en  se  retirant  a  laissés  sur  le  rivage  ,  et  à  des  amas 
d’eaux  saumâtres.  A  l’appui  de  son  opinion  ,  M.  Dosgenettes  cité  le 
travail  d’un  médecin  de  Cette  ,  pays  très-salubre ,  bien  qu’il  ne  soit 
séparé  des  précédens  que  par  un  cap  ,  mais  qui  doit  sa  salubrité  à  ce 
que  ,1’eau  de  la  mer  n’a  pas  cessé  d’arriver  sur  sa  plage.  —  M,  H.  Clo- 
quet  pense  que  les  hautes  murailles  qui  entourent  Froütignan  ,  con¬ 
courent  aussi  à  l’insalubrité  de  cette  ville  ,  en  interceptant  tout  cou¬ 
rant  d’air  entre  les  maisons,  et  y  maintenant  les  exhalaisons  putrides 
qui  proviennent  du  rivage.  —  Il  estdécidé  qu’il  sera  écrit  à  M.  Caffort, 
pour  savoir  de  lui  si  les  marais  circonvoisins  de  Narbonne  ont  depuis 
quelques  années  pris  plus  d’extension  ou  un  caracLère  plus  pernicieux. 

A  l’occasion  de  l’influence  exercée  sur  la  salubrité  de  Narbonne  par  là 
rivière  dite  du  Rempart,  M.  Villermé  avait  avancé  que  les  émanations 
animales  ne  sont  pas  celles  qui  occasionnentles  fièvres  'intermittentes; 
çt  que  ces  émanations  sont  en  général  sans  danger. — MM.  Ghomcl  étBri- 
cbeleau  contestent  cette  dernière  assertion.  S’il  est  vrai  ,  .disent-ils  , 
que  les  matières  animales  ne  soient  pas  nuisibles  quand  elles  ne  sont 
pas  encore  en  putréfaction  ,  et  qu’elles  né  donnent  lieu  qu’à  de  mau¬ 
vaises.  odeurs ,  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  leur  putréfaction  est  en  pleine 
activité.  —  M.  Andral  fils  exprime  la  même  opinion;  envain  on  a  àr- 
gué  de  l’innocuité  de  la  voierie  de  Montfaucon  et  de  celle; des  amas  de 
poudrette  ;  dans  la  voierie  de  Montfaucon ,  les  chairs  ne  sont  pas  encore 
en  putréfaction  et  sont  enlevées  aussitôt;  dans  les  amas  de  poudrette, 
lesi  vents  balayent  les  émanations  à  mesure  qu’elles  se  produisent. 
M.  Parent  Duchâtelet ,  dont  on  a  invoqué  sur  ceci  l’Autorité  ,•  a  cité 
lui-même  des  faits  qui  prouvent  lé  danger  des  émanations  animales; 
il  a  parlé  de  bateaux  chargés  de  poudrette  ,  et  envoyés  de  Paris  au 
ïlâvre ,  de  Bordeaux  en  Amérique  ,  et  qui  ont  donnélieu  à  des  typhus 
aussitôt  que  la  matière  a  été  mise  en  contact  avéc  l’air.  —  M.  Chomel 
répète. qu’il  faut  distinguer  ce  qui  est  de  la  putréfaction  qui  se  fait  en 
plein  air ,  de  celle  qui  se  fait  dans  des  conditions  telles  que  ses  produits 
ne  peuvent  se  'dissiper  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  fort  grand, 
et  comme  preuve  il  en  appelle  aux  influences  exercées  par  les  égoûts 
dans  les  grandes  villes  ;  il  cite  l’autorité  de  Senac  ,  qui  a  vu  un  trou¬ 
peau  de  bœufs  être  atteint  en  entier  d’une  affection  gangréneuse  épi¬ 
démique  à  la  suite  de  semblables  émanations.  • —  M.  Moreau  appuie 
l’assertion  de  M.  Chôme] ,  de  tout  ce  qui  a  été  observé  jadis  à  l’occa¬ 
sion  du  cimetière  des  Innoceus  à  Paris,  et  des  caveaux  de  sépub- 
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titre' .dans  les  églises. — .M.  Gerardîn-  conteste  que  la  maladie  qui 
s’ést  développée  dans  les  navires  qui  transportaient  'au  Havre 
et  en  Amérique  de  la  poudrette,  et  dont  vient  de'  parler  M.  An- 
dral ,  ait,  été  due  au  dégagement  d’émanations  putrides  ;  elle 
tient,  selon  lui,  à  ce  qu’il1  se  développa  sur  les  navires  une 
chaleur  telle  quîon  ne  pouvait  plus  y  respirer  ;  et  en  effet,  la  ma¬ 
ladie  cju’euient  les  équipages  n’est  pas  encore  :  déterminée.  — 
M.  Bàlly  enfin  ,  cite  deux  faitS'en  faveur  de  l’innocuité  des  émana¬ 
tions  de  la  poudrette;  l’un  est  relatif  aux  habitans  du  quartier  du 
Temple  à  Paris,  lesquels  ayant  à  supporter  pendant  les  mois  les 
plus  chauds  de  l’année  les  émanations  infectes  de  cette  substance, 
n’en  éprouvent  pas  de  maladies  ;  l’autre  a  trait  à  un  individu  qui,1 
déblayant  près  du  Mont-Parnasse  un  terrain  ,  y  a  trouvé  une  mine 
de,  poudrette  si  riche  qu’il  en  envoyé  jusqu’en  Amérique,  et  cepen¬ 
dant  l’exploitation  de  cette  mine  n’a  donné  lieu  à  aucunes  maladies. 
3“  Enfin  ,  M.  Gérardin  ,  tout  en  avouant  que  les  fièvres  intermittentes 
reconnaissent  pour  principale,  cause  les  émanations  marécageuses  , 
ajoute  que  la  cause  réelle  de  ces  maladies  est  encore  inconnue,  attendu 
qu’on  l  ies  voit  souvent  se  développer  dans  les  conditions  physiques 
les  , plus  salubres  ;  et  il  avance  en  outre  qu’elles  se  sont1  montrées 
beaucoup  plus  fréquentes  cetté  année  ,  à  Paris. —  M.  liouÿcf-'Villér- 
may  dit  n’avoir  pas  observé  ce  dernier  fait  dans  sa  pratique.  — 
M.  Hcdelbofer ,  au  contraire,  l’a  reconnu  juste  u  Versailles:  —, 
M.  Double  l’a  de  même  vérifié  à  Paris,  et.  c’est  ce  qui  l’a  engagé  a 
revenir  sur  une  opinion  qu’il  avait  anciennement  imprimée1,  savoir1: 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  à  Paris  ;  cette  année  il  en 
a  observé  beaucoup,  même  chez  des  enfans.  — M.  Desgenotes  rap¬ 
pelle  que  lorsqu’il  y  a  jo  ans, les  fermiers  généraux  entourèrent  Paris 
d’une  muraille,  ori  conçut  dès  craintes  de  cette  construction  touchant 
la  salubrité  de  la  ville  :  on  fit  des  recherches  dans  les  hôpitaux 
pour  .voir  si.  le  nombre  des  malades  augmenterait  ,  et  à  celte  .occai 
don  il  fut  reconbu  que  les  fièvres  intermitentes  étaient  fort  rares  à 
Paris,-—  M.  Bourdois  appuyé  de  sa  propre  expérience ,  le  fait  què 
depuis  deux  ans  les  fièvres  intermittentes  ont  été  .plus  communes  à 
Paris  et  dans  les  environs ,  et  il  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  en 
accuser  la  multiplicité  dos  égoûts  ,  dc3  fontafhès ,  des  canaux  d’imgth1 
bon ,  quiexist.ent  maintenanten  cette  capitale. —  MM.  Chomel,  Double 
et  Moreau  ,  croient  qu’il.faut  plutôt  en  accuser  les  constitutions.iab- 
® Sphériques,  qui ,  en  hiver  et  en  été  ,  ont  été  plus  généralement  hua 
uudes comme  preuves  ;  ils  font  remarquer  que  les  fi'èvres  intermit- 
ientes  ont  été  observées  ,dans>les  quartiers  les  plus  salubres  dé‘  Paris , 
aussi  bien  que  dans  ceuxqui  sont, essentiellement  humides  j  bt  (jiie  dit' 
teste  cette  plus  grande  fréquehcc  ides  .  fièvres  intermittentes  cri  te  !an- 
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née  n’a  pas  été  exclusive  à  Paris,  mais  a  été  commune  à  toute  la 
France.  — > M.  Renauldin  ne  conteste  pas  l’influenoe  delà  constitution 
atmosphérique  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes  ,  mais 
il  pense  que  celle  des  eaux  stagnantes  est  encore  plus  grande  ;  aussi 
est-ce  dans  les  pprts  ,  au  voisinage  du  pont  d’Auteuil ,  etc.  ,  que  les 
fièvres  ont  été  .  surtout  observées- — .M,  François  accuse  les  grands 
mouvemens  de  terrain  opérés  depuis  quelques  années  dans  et  autour 
de  la  capitale  ;  il  a  remarqué  au  Bureau  central  d’admission  des  hô 
pitaux,  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  venait  des  lieux  où 
l’on  construit  et  où  l’on  fouille  ces  terres. 

Section  de  CHinuBGiE,  —  Séance  du.  i  j  septembre,  —  A  l’occasion  du 
cas  de  nymphomanie  adressé  à  la  section  de  médecine  par  M.  Ozanam , 
de  Lyon  ,  (Voyez  le  tome  présent  des  Archives ,  page  1 19.)  M.  Lisfranc 
exprime  l’opinion  que  cette  maladie  n’est  pas  plus  que  l’hystérie  une 
névrose  ,  mais  que  ces  deux  affections  reconnaissent  le  plus  souvent 
pour  cause  une  phlogose  de  l’utérus ,  et  cèdent  aux  saignées  et  aux 
applications  émollientes  locales,  aux  révulsifs,  et  à  l’emploi  du  cau¬ 
tère  transcurrent  sur  le  ventre. 

Luxation  de  LASTRAGAisn  —  M.  Adelon  lit  une  observation  de 
double  luxation  de  l’astragale  sur  la  jambe  et  le  calcanéum ,  avec 
fracture  comminutive  du  premier  de  ces  os ,  et  rupture  du  muscle 
jambier  antérieur  à  sa  partie  supérieure;  elle  lui  a  été  adressée  pour 
être  communiquée  à  l’Académie,  par  M.  Follot ,  médecin  à  Saulieu. 
Nous  ferons  connaître  cette  observation,  dans  laquelle  il  y  eut  guéri¬ 
son  par  ankylosé  après  extirpation  de  l’astragale,  lors  du  rapport  qui 

Lithotome,  n-  M.  Amussat  présente  à  la  section  un  lithotome 
double  pour  la  taille  bilatérale,  qu’il  a  inventé.  Cet  instrument  n’est 
guère  autre  chose  que  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  et  qui  coupent 
en  dehors  lorsqu’ils  sont  ouverts,  tandis  qu’ils  sont  tout-à-fait  in  of¬ 
fensifs  quand  ils.  sont  refermés.  Ses  lames  sont  d’inégale  longueur, 
boutonnées ,  réunies  en  se  croisant ,  et  fixées  par  une  vis.  Sur  la 
branche  de  la  plus  longue  lame  est  une  échelle  de  gradation,  sur 
laquelle  peut  être  porté  un  curseur  mu  par.  une  vis  de  pression, 
et  qui  sert  à  indiquer  le  degré  d’écartement  des  lames  du  lilbolomc. 
Ce  degré  d’écartement ‘correspond  toujours  au  nombre  de  lignes 
qu’indique  le  curseur.  Un  ressort  placé  en  dedans  des  branches:  et 
dirigé  obliquement  de  l’une  à  l’autre ,  a  pour  usage  de  permettro 
aux  deux  lames  ,  lorsqu’on  les  presse  dans  le  même  sons  ;  dels’ocçtter 
immédiatement ,  et  de  présenter  leurs  bords  tranchans  en  dehors. 

,  Chaque,  branche  se  termine  par  un  crochet,  ce  qui  leur  permet, 
quand  on  ôte  le  ressort  qui  les  unit,  de  servir  de  crochet  suspenseur 
.de  la  vessie  dans  la  taille  par  le  haut  appareil.  Pour  user  de  cet 
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instrument,  M.  Amussat  le  place  dans  la  cannelure  du  cathéter,  de 
manière  que  la  concavité  regarde  en  haut  ;  alors  la  plus  longue  lame 
est  supérieure;  ensuite,  pour  diviser  les  parties,  il  le  retourne,  de 
manière  que  c’est  là  convexité  et  la  plus  petite  lame  qui  sont  en  des¬ 
sus  ;  alors  il  pèse  sur  les  deux  branches  pour  écarter  les  lames ,  et  il 
amène  à  lui  le  lithotome  pour  achever  l’opération. 

Cancers  de  l’utérüs  ■■■  bd  sein  et  do  bectubi> — M.  Lisfranc  entretient 
la  section  do  ces  trois  maladies.  i.°  Il  annonce  que  les  dernières 
femmes  auxquelles  il  a  fait  l’ahlation  du  col  de  l’utérus ,  sont  toutes 
guéries ,  à  l’exception  d’une  seule  qui  est  morte  d’une  péritonite , 
accident  qu’il  n’avait  pas  encore  observé  à  la  suite  de  cette  opération.  Il 
vient  d’en  opérer  récemment  trois  autres  encore';  une  est  parfaitement 
guérie ,  les  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Dans  un  de  ces  cas , 
la  tumeur  carcinomateuse  était  grosse  comme  la  moitié  du  poing; 
pour  en  atteindre  les  limites ,  il  fallut  creuser  dans  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  ;  et  la  nature  carcinomateuse  de  la  tumeur  était  si  peu  douteuse, 
(jue  cette  tumeur  contenait  à  sa  base  un  foyer  plein  de  matière  ca¬ 
séeuse  puriforme.  Le  nombre  de  femmes  que  M.  Lisfranc  a  déjà  opé¬ 
rées  monte  ù  quarante-trois  ;  sur  ce  nombre ,  quatre  sont  mortes , 
deux  sont  en  voie  de  guérison,  et  trente-sept  jouissent  d’une  parfaite 
santé.  2."  Un  homme  subit,  il  y  a  trois  ans  ,  l’amputation  d’un  sein 
cancéreux;  au  bout  de  deux  ans,  le  mal  récidiva,  et  bientôt  la  tu¬ 
meur  fut  ulcérée  et  adhérente  aux  parties  circonvoisines.  Pour  dimi¬ 
nuer  le  volume  du  mal ,  son  acuité  et  ses  adhérences ,  M.  Lisfranc  eut 
recours  aux  applications  de  sangsues  et  à  la  compression  ;  il  allait 
opérer,  quand  le  malade  fut  atteint  d’une  gastro-entérite.^  Celle-ci 
fut  guérie  au  bout  de  dix  jours  ;  mais  pendant  sa  durée  ,  l’ulcération 
cancéreuse  se  recouvrit  en  totalité  d’uuè  cicatrice  d’un  rouge  brun , 
et  les  douleurs  lancinantes  ont  cessé.  M.  Lisfranc  doute  que  cette  ci¬ 
catrice  se  soutienne  long-temps.  3. b  Enfin  ,  M.  Lisfranc  revient  sur  le 
procédé  opératoire  qu’il  oppose  au  cancer  du  rectum  ,  et  qu’il  a  déjà 
employé  six  fois  avec  succès  :  ce  procédé  consiste  à  faire  autour  du 
rectum  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  se  réunissent  par  leurs 
extrémités ,  à  disséquer  jusqu’au  sphincter,  à  introduire  l’index  dans 
l’i)nus,  et  à  faire.,  avec  ce  doigt  demi-fléchi ,  saillir,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  partie  inférieure  de  l’intestin  détachée  des  tégumens  :  ren-t 
versant  ensuite  le  rectum  ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  l’épaisseur  de 
l’intestin  jusqu’au  sphincter,  et  si  la  membrane  muqueuse  est  malade  ; 
°n  peut  l’enlever  jusqu’à  deux  pouces  au  moins  aü-dessus  de  l’anus. 
M-  Lisfranc  cite  l’observation  d’un  malade  ,  encore  en  ce  moment  A 
l’hôpital  ,  qui  avait  au  rectum  un  cancer  profond  de  deux  pouces  et 
demi  en  avant  et  en  arrière  :  dans  ce  cas,  M.  Lisfranc  fut  obligé  dé 
iendre  toute  l’épaisseur  du  rectum  parallèlement  à  son  axe,  dans  le 
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point  correspondant  à  la  tubérosité'  sciatique  ;  pour  absorber  et  arrê¬ 
ter  le  sang  qui  coulait  et  empêchait  de  voir  toute  l’étendue  du  tnal , 
une  éponge  imbibée  d’eau  froide  fut  mise  quelque  temps  dhiis  la 
plaie  ;  alors  l’incision  put  être  prolongée  jusqu’au-dessus  des  parties 
malades ,  et  au  moyen  d’une  dissection  laborieuse  qui  mit  le  vagin  à 
découvert  dans  une  étendue  de  deux,  pouces  et  demi,  on  parvint  à 
enlever  le  mal.  L’opération  dura  trois-quarts  d’heure  ;  pour  arrêter 
l’écoulement  de  sang,  il  fallut  tamponner  trois  ou  quatre  heures; 
nul  accident  n’est  survenu;  vingt-six  jours  sont  déjà  écoulés,  et  tout 
annoncé  une  guérison  prochaine. 

M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  la  section  un  malade  qui  a  etc' 
guéri  d’une  fémoro-coxalgi,e  ancienne  par  des  applications  répétées  de 

Séance  i! à  a5  septembre.  Extirpation  d'une  -Tumeur  fibreuse  a tf 
cot.  —  M.  J.  Cloquet  présente  à  la  section  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  extirpé  une  énornietumeur  fibreuse  du  poids  de  deux  livres,  située  à 
la  partie  postérieure  du  col ,  et  qui  s’étendait  en  avant  au-dessous,  et 
derrière  la  clavicule.  Il  a  pratiqué  une  large  incision  cruciale ,  a  dis¬ 
séqué  la  tumeur  jusqu’au-dessous  de  la  clavifcule,  et  bien  que  par  cette 
dissection  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  plexus  brachial  aient  été 
mis  à  découvert  ,  la  malade  a  guéri  sans  accident. 

Urétrotome. —  M.  Amussat  relève  le  reproche  qui  a  été  fait  à 
l’urétrotome  qu’il  a  inventé,  d’être  d’un  usage  dangereux ,  et  d’expo¬ 
ser  à  faire  dé  fausses  routes  ;  il  fait  voir  que  ,  propre  seulement  à  sca¬ 
rifier  lés  rétrécissemens  de  l’urètre ,  cet  instrument  se  termine  par 
quatre  petites  crêtes  qui  ne  font  pas  saillie  de  plus  d’un  quart  de 
ligne,  etqiii  nè  peuvent  conséquemment  entamer  les  parois  du  canal. 
Sur1  un  cas  qü’on  avait  cité  ,  et  où  on  l’accusait  d’avoir  fait  fausse 
route,  il  en  appelle  aux  témoignages  de  MM.  Ribes  et  Dupuytren,  qui 
•ont  vu  le  malade.  MM.  Gerardin  et  Hédelhofer  appuient  de  leur  ex¬ 
périence  le  bon  effet  de  l’emploi  de  l’instrument  de  M.  Amussat  dans 
les  rétrécissemens  de  l’urètre. 

Calculs  urinaires. —  M.  Amussat  présente  à  la  section  un  calcul  de 
forme  ovalaire,  rugueux,  et  pesant  onze  gros  trente  grains ,  qu’il 
a  récemment  extrait  par  la  cystotomie  sus-pubienne.  Selon  lui ,  il  n’y 
a  plus,  dans  l’éLàt  actuel  dé  la  science,  que  deux  moyens  à  opposer 
aux  calculs  vésicaux,  le  broiement  et  la  taille  sus-pubienne.  Le  broie¬ 
ment  doit  être  rejeté  dans' tous  les  cas  où  la  vessie  est  malade- 
M.  Amussat  établit,  i.°  que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  est  un 
moyen  insuffisant  pour  juger  du  volume  d’un  calcul ,  mais  très-avan¬ 
tageux  pour  faire  apprécier  l’état  de  la  prostrale;  2.0  qu’uqe  injection 
dans  là  veine  est  propre  à  faire  reconnaître  la  présence  d’un  calcul 
3.'”' que  quand  il  existe  un  grand  intervalle  entre  le  gland  et  Le  part 
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Ion  de  la  sonde  ,  an  moment  où  le  bec  de  celle-ci  frappe  le  calcul , 
c’est  une  preuve  que  ce  calcul  est  'situe'  au  bas-fond  de  la  vessie  ou 
très-près  du  col  de  cet  organe;  4-°  que  si  on  fait  soulever  le  siège  au 
malade ,  de  manière  à  ce  que  la  face  poste'rieure  de  la  vessie  en  de¬ 
vienne  la  partie  la  plus  déclive ,  la  pierre ,  si  elle  est  petite  et  mobile , 
vient  frapper  la  sonde ,  ce  qui  n’arrive  pas  si  elle  est  volumineuse  et 
fixée  au  bas-fond  ;  5.”  que  toutes  les  fois  que  le  calcul  est  unique  et 
de  forme  ovalaire ,  il  est  toujours  place'  transversalement  et  suivant 
la.  forme  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  6.°  que  dans  ce  cas ,  il  faut  le  dé¬ 
placer  avec  le  doigt  pour  le  ramener  de  champ ,  afin  de  pouvoir  lé 
saisir  avec  les  tenettes  par  son  petit  diamètre ,  et  l’extraire  avec  plus 
de  facilité.  —  M.  Roux  conteste  que  la  forme  du  bas-fond  de  la  vessie 
soit  ce  qui  détermine  la  forme  des  calculs  ,  quand  ils  sont  uniques  ; 
il  cite  les  calculs  muraux  qui,  quoique  uniques  ,  ont  une  forme  spé¬ 
cifique  et  sont  couverts  d’aspérités  ;  il  pense  que  la  composition  chi¬ 
mique  a  influence  sur  la  configuration  des  calculs.  M.  Amussat  assure 
avoir  constamment  observé  que  quand  le  calcul  est  unique  et  de  forme 
ovale ,  il  prend  une  position  transversale ,  selon  la  forme  du  bas-fond 
de  la  vessie. 

Séance  du  16  octobre.  — Fistule  lacrymale  ,  névralgie  du  pénis»— 
Observations  de  M.  le  docteur  Caucanas  ;  rapport  de  M.  Réveillé-Pa- 
rise.  —  i.'Dn  homme  de  43  ans,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  chro¬ 
nique,  est  atteint  d’une  tumeur  lacrymale  qui  s’abcède  et  donne  lieu  à 
une  fistule  :  on  allait  opérer  celle-ci ,  lorsque  la  cicatrisation  s’en  fait 
spontanément  :  cependant  cette  cicatrisation  n’est  pas  solide ,  la  fistule 
reparaît;  mais  alors  M.  le  docteur  Caucanas  persévère  dans  l’emploi 
des  émolliens  et  des  émissions  sanguines,  et  obtient  enfin  une  guérison 
complète.  Sur  la  fin  des  pansemens,  ce  chirurgien  s’est  trouvé  très- 
bien  de  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  à  3  degrés. — a. “  Un  homme  de 
71  ans,  d’un  tempérament  irritable ,  qui  avait  éprouvé  à  différentes 
époques  des  douleurs  spasmodiques  à  la  poitrine,  à  l’estomac,  à  la 
gorge  ,  à  la  vessie  ,  est  atteint  de  semblables  douleurs  au  pénis ,  avec 
rétraction  de  cet  organe  :  le  mal  est  d’abord  rapporté  à  des  amas  de 
matière  sébaçique  qui  s’étaient  accumulées  entre  le  prépuce  et  le 
gland,  et  qui  y  faisaient  tumeur  ;  mais  le  mal  ayant  persisté  malgré  l’ex¬ 
traction  de  cette  matière ,  M.  Caucanas  commence  à  soupçonner  qu’il 
est  .l’effet  sympathique  d’une  gastro-entéralgie;  il  prescrit  les  adou¬ 
cissons  ,  les  bains ,  les  antispasmodiques ,  un  régime  doux ,  les  dis¬ 
tractions  ,  le  séjour  à  la  campagne ,  et  le  malade  guérit. 

Fistule  salivaire  ,  rupture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule»— 
Observations  de  M.  Raymond  Verbes  ,  médecin  dans  le  département 
du  Tarn;  rapport  de  M.  Uéveillë-Parise. —  1.°  Un  homme  a  dans  son 
enfance  un  abcès  qui  s’ouvre  à  l’angle  postérieur  et  inférieur  de  la 
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mâchoire  du  côté  droit.  A  x5  ans  ,  il  s’aperçoit  qu’il  lui  reste  ,  dans 
l’intérieur  de  la  joue  de  ce  côté  ,  une  ligne  dure  ,  du  volume  d’une 
plume  à  écrire ,  et  de  laquelle  il  fait  sortir  par  la  pression  une  matière 
visqueuse  qui  s’écoule  dans  la  bouche.  Plus  tard  il  se  forme  un  nouvel 
abcès  en  ce  lieu  ,  et  cet  abcès  donne  issue  à  un  calcul  très-dur,  blanc 
et  .gros  comme  une  fève  de  haricot.  Delà  une  fistule  salivaire ,  qui  s’ou¬ 
vrait  dans  une  espèce  de  poche  que  le  malade  était  obligé  de  percer 
toutes  les  fois  qu’elle  était  distendue  par  la  salive.On  employa  d’abord, 
mais  en  vain ,  un  séton.  On  recourut  ensuite  à  la  perforation  de  la  joue 
au  point  qui  correspond  au  canal  de  Stenon  ,  un  stilet  ayant  été  préa¬ 
lablement  introduit  dans  ce  canal  j  on  n’obtint  pas  plus'  de  succès. 
Enfin ,  M.  Raymond  imagina  de  pratiquer  deux  ouvertures  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale  ,  au  moyen  d’un  trois-quarts  recourbé  vers 
sa  pointe  et  muni  d’un  double  fil  d’or  ;  les  deux  bouts  de  ce  fil  d’or 
sont  réunis  dans  la  bouche  et  tordus  progressivement  de  manière  à 
■  déchirer  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  à  y  former  deux  fentes 
assez  larges  pour  donner  passage  à  la  salive.  Après  six  mois  de  traite¬ 
ment  le  malade  fut  guéri.  —  M.  Larrey  remarque  qu’il  emploie  dans 
ces  cas  un  procédé  plus  simple ,  qui  consiste  à  perforer  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche ,  et  à  y  placer  une  mèche,  a.0  Une  femme  fait 
un  violehtefl'ortpourprévenir  une  chute  du  haut  d’un  escalier  porta¬ 
tif  ;  elle  entend  aussitôt  un  craquement  dans  le  genou  ,  y  éprouve  une 
vive  douleur ,  et  tombe.  On  reconnaît  une  rupture  du  ligament  infé¬ 
rieur  de  la  rotule.  A  l’aide  du  repos  ,  du  maintien  du  membre  dans 
une  extension  continuelle,  etd’un bandage  unissant,  on  tente  la  gué¬ 
rison.  Au  bout  de  quarante-deux  jours  l’appareil  est  levé  ,  et  on  fait 
^exercer  quelques  mouvemens  pour  prévenir  l’ankylose  ;  mais  sur¬ 
viennent  du  gonflement  au  genou  et  de  l’eedématie  dans  tout  le  mem¬ 
bre.  On  recourt  à  un  bandage  roulé ,  à  des  douches  sulfureuses  ,  et 
au  bout  de  trois  mois  la  guérison  est  complète.  — Si.  Larrey  doute  que 
dans  ce  càsil  y  ait  eu  véritablement  rupture  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  ,  attendu  qu’alors  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  d’obtenir  la 
guérison,  qui  est  de  déterminer  l’ankylose  de  l’articulation. — Sl.Gimelle 
doute  aussi  que  le  tendon  de  là  rotule  puisse  se  rompre  par  la  seule 
jnfluçnce  d’un  effort  musculaire ,  et  sans  le  concours  d’une  percussion 
directe, 

Fracture  du  condyle  interne  de  d’humérus,  • — •  Observation  de  SL 
Caffort.  —  Rapport  de  Si.  Réveillé-Parise  —  Un  homme  ,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  coude,  éprouve  une  luxation  de  cette  articulation 
avec  fracture  du  condyle  interne  de  l’humérus  ;  la  luxation  est  réduite 
aussitôt  ;  les  huit  premiers  jours  sont  employés  à  prévenir  et  à  com¬ 
battre  les  accidens  inflammatçires  par  les  saignées  générales  et  loca¬ 
les  ,  par  les  cataplasmes.  Ce  n’est  qu’alors  qu’on  maintient  le  condyle 
fracturé  au  moyen  d’un  bandage  roulé  et  de  deux  attelles  de  carton 
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mouillé  ,  et  échancrées  l’uue  et  l’autre  à  leur  partie  inferieure.  Le 
condÿle  fracturé  était  maintenu  et  placé  entre  les  échancrures.  Qua¬ 
rante  jours  d’application  de  ce  bandage  ont  suffi  pour  la  consolidation 
de  la  fracture,  et  au  bout  de  trente  autres  le  membre  avait  recouvré 
ses  mouvemens.  —  M.  Larrey  dit  que  ce  fait  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
le  pense ,  et  que  l’usage  des  a  ttelles  de  carton  mouillé  n’est  pas  indis . 
pensable  :  dans  un  cas  tout  semblable  ,  il  s’est  contenté  d’opérer  la 
réduction  et  de  maintenir  le  condyle  par  un  bandage  convenable  ;  en 
quarante  jours  la  guérison  fut  complète. — M.  Hervey  de  Chégoin  a  vu 
aussi  deux  maladies  de  ce  genre  guérir  sans  l’emploi  du  bandage  serré. 

Si  on  place  convenablement  le  membre  ,  le  bandage  est  inutile ,  car' 
il  n’y  a  aucune  tendance  au  déplacement ,  les  muscles  de  l’avant-bras 
qni  s’insèrent  au  condÿle  étant  dans  le  relâchement. — M.  Gimelle  croit 
que  M.  Caffort  aurait  mieux  fait  d’appliquer  le  bandage  dès  le  premier 
jour,  une  compression  méthodique  étant  le  meilleur  moyen  de  pré¬ 
venir  les  accidens  inflammatoires. 

Fistule  a  l’anus.  —  M.  Amussat  présente  à  la  section  un  hom¬ 
me  dedans,  q^’il  a  opéré  avec  succès  de  plusieurs  fistules  à  l’anus. 
Cet  homme  qui  était  maigre  ,  affecté  d’une  diarrhée  continuelle  et 
de  fièvre ,  portait  à  la  marge  de  l’anus  de  nombreuses  callosités  par¬ 
semées  de  cinq  trajets  fistulcux  desquels  s’écoulait  un  pus  fétide. 
Dans  une  première  opération ,  M.  Amussat  fendit  le  rectum  dans 
sa  partie  postérieure  en  dirigeant  l’incision  vers  le  coccyx,  empor¬ 
tant  tous  les  callosités  et  engorgemens  qui  existaient  de  ce  côté.  Dans 
une  seconde  opération  ,  il  enleva  toutes  les  callosités  qui  existaient 
à  la  partie  antérieure.  Bien  que  le  sphincter  de  l’anus  ait  été 
divisé  en  deux  points  opposés  ,  et  môme  enlevé  èn  grande  partie  ,  le 
malade  peut  retenir  ses  fécès.  Il  y  avait  autant  d’ouvertures  dans 
le  rectum  que  de  trajets  fistuleux.  — M.  Hervey  remarque  que  cette 
dernière  disposition  est  rare,  que  le  plus  souvent  les  divers  trajets 
fistuleux  aboutissent  dans  le  rectum  à  un  orifice  commun  j  que  du 
reste,  il  est  extraordinaire  que  deux  opérations  aient  suffi  ici, 
chaque  trajet  fistuleux  ayant  dù  exiger  pour  sa  guérison  une  sec¬ 
tion  spéciale.  —  M.  Ribcs  pense  aussi  que  dans  le  cas  que  suppose 
M.  Amussat,  il  aurait  fallu  cinq  opérations.  —  M.  Amussat  garantit 
avoir  vérifié  par  la  sonde  que  chaque  trajet  fistuleux  avait  son  ori¬ 
fice  spécial  dans  l’intestin  :  si  deux  opérations  ont  suffi,  c’est  qu’il 
a  dans  chacune  d’elles  enlevé  à  la  fois  trois  ou  quatre  des  ouver¬ 
tures  intérieures  de  l’intestin. —  M.  Dubois  pense  comme -MM.  Her¬ 
vey  et  Ribes.  ' — •  M.  Deneux  s’étonne  qu’un  individu  dont  l’anus  a 
•  été  divisé  en  déiix  points  opposés ,  et  auquel  une  partie  du  sphincter 
de  l’anus  a  été  emportée  ,  puisse  retenir  encore  ses  matières  fécales  ; 
on  voit  les  femmes  qui  dans  les  accoucbemcns  n’éprouvent  qu’une 
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simple  division  du  sphincter,  ëtrecependant  affectées  d’une  inconti¬ 
nence  des  matières  — Selon  M.  Hervey,  souvent  lorsqu’on  croit  dans 
les  opérations  de  fistule ,  avoir  divisé  la  totalité  du  sphincter ,  on 
n’a  incisé  que  la  partie  intefne  de  ce  muscle. 

Séance  du  3o  octobre..  —  Taille  sus-rumivriL. • — M.  Souberbielle 
lit  une  note  relative  à  dix  nouvelles  opérations  de  cystotomie  sus- 
pubienne  qu’il  a  pratiquées  avec  la  sonde  à  dard  par  la  méthode 
de  frère  Corne  ,  en  supprimant  seulement  l’incision  du  périnée.  Des 
dix  malades  ainsi  opérés  ,  deux  seuls  sont  morts ,  six  sont  parfai¬ 
tement  guéris,  et  les  deux  derniers  sont  en  voie  de  guérison.  Les 
modifications  apportées  à  la  méthode  de  frère  Corne  par  M.  Souber¬ 
bielle  ,  sont  :  i°  la  suppression  de  l’incision  du  périnée  ;  a”  le  place¬ 
ment  de  son  syphon  compoié  dans  l’urètre  et  la  vessie  à  la  suite  de 
l’opération  ;  3°  le  pansement  de  la  plaie  de  l’bypogastre  à  plat ,  sans 
introduction  de  corps  étranger  dans  cette  plaie ,  pas  mémo  de  la 
bandelette  effilée  qu’employait  frère  Corne,  sans  bandage  ni  aggluti- 
natif  quelconque.  M.  Souberbielle  s’élève  contre  l’usage  de  réunir 
la  plaie  de  l’bypogastre  ,  ou  d’y  introduire  une  canule  ;  cette  pra¬ 
tique  ne  fait,  selon  lui,  que  favoriser  l’infiltration  de  l’urine,  qui 
est  l’objet  à  éviter.  Il  rejette  également  la  suture  de  la  vessie, 
moyen  employé  ,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  et  auquel  on  a  voulu  reve¬ 
nir  en  ces  derniers  temps  ;  à  tort ,  on  a  voulu  assimiler  la  plaie  faite 
à  la  vessie  dans  la  taille  hypogastrique  à  la  ponction  de  cet  organe  ; 
dans  ce  dernier  cas  ,  il  n’y  a  pas  une  plaie ,  mais  une  'simple  per¬ 
foration  .  Sur  ces  dix  nouveaux  opérés ,  trois  avaient  été  soumis,  mais  en 
vain  à  la  lithotritie  ;  de  sorte  qu’en  peu  de  temps  voilà  déjà  quatorze 
malades  queM.  Souberbielle  a  opérés ,  après  avoir  été  soumis  eans suc¬ 
cès  à  la  ^méthode  du  broiement.  Enfin,  M.  Souberbielle  termine  en 
préconisant  la  taille  sus-pubienne  pour  les.  femmes  ;  par  cette  mé¬ 
thode  on  évite  l’incontinence  d’urine  à  laquelle  sont  si  sujettes  les 
femmes  à  la  suite  des  autres  procédés  ;  l’opération  est  moins  doulou¬ 
reuse  ,  et  offre  la  facilité  d’extraire  en  une  seule  séance  tous  les  cal. 
culs ,  quelque  nombreux  et  volumineux  qu’ils  soient.  Il  s’appuye 
de  l’autorité  de  MM.  Roux  et  Richerand ,  qui  donnent  de  même  la 
préférence  à  cette  méthode. 

JS.  B.  Nous  renvoyons  faute  d’espace ,  au  N.°  prochain,  le  Bulletin 
des  séances  de  la  Section  de  pharmacie ,  pour  les  mois  de  septembre 
’  et  octobre. 
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Séance  du  i3  octobre.  —  Endosmose-  — M.  Dutrocliètlit  de  nouvelle* 
observations  sur  l’endosmose  :  ce  physiologiste  avait  annoncé  précé- 
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déminent  que,  relativement  à  la  propriété  d’opérer  l’endosmose ,  il  y 
avait  des  solides  actifs  et  des  solides  inactifs,  et  qu’il. y  avait  égale¬ 
ment  des  liquides  actifs  et  dès  liquides  inactifs.  Il  apporte  de  nou¬ 
velles  preuves  à  l’appui  de  cette  assertion.  La  chaux  carbonnatée ,  quel 
que  soit  le  degré  de  capillarité ,  est  complètement  incapable  d’endos¬ 
mose.  Les  seuls  solides  qui  exercent  cette  nouvelle  action  physique 
6ont  les  membranes  organiques  et  l’argile  cuite.  M.  Dutrochet  avait 
annoncé  précédemment  que  l’acide  sulfurique,  les  liquides  animaux 
putréfiés,  et  le  liquide  fécal,  étaient  inactifs;  il  confirme  ces  résul¬ 
tats  par  de  nouvelles  expériences.  Un  peu  de  liquide  fécal  ajouté  à 
Une  solution  de  gommo  arabique  suffit  pour  lui  enlever  son  activité, 
pour  le  rendre  incapable  d’opérer  l’endosmose.  M.  Dutrochet  a  décou¬ 
vert  que  c’est  à  l’hydrogène  sulfuré  que  contiennent  les  liquides  pu¬ 
tréfiés  et  le  liquide  fécal  que  ces  liquides  doivent  leur  inactivité. 
L’eau  chargée  d’hydrogène  sulfuré  rend  de  même  les  solutions  de 
gomme  ou  de  sucre  inactives.  Les  membranes  organiques  et  les  lames 
d’argile  qui  sont  pénétrées  d’hydrogène  sulfuré  deviennent  complète¬ 
ment  inactives;  elles  ne  produisent  plus  d’endosmose.  Elles  repren¬ 
nent  la  propriété  de  produire  cette  action  physique  en  perdant  leur 
hydrogène  sulfuré.  Ainsi  l’hydrogène  sulfuré  est  véritablement  sédatif 
de  l’endosmose.  Les  liquides  organiques  ,  tels  que  les  solutions  de 
gomme,  de  sucre,  de  gélatine,  d’albumine,  d’extractif,  les  émul¬ 
sions,  etc.,  opèrent  l’endosmose  sans  discontinuité,  tant  qu’ils  ne 
subissent  point  d’altération.  Les  liquides  chimiques ,  tels  que  les  solu¬ 
tions  salines  et  alcalines ,  les  acides  autres  que  l’acide  sulfurique  et 
l’acide  hydrocyanique ,  l’alcohol ,  etc. ,  ont  deux  actions  distinctes  , 
l’une  primitive  et  directe  par  laquelle  ils  produisent  l’endosmose ,  l’au¬ 
tre  consécutive  ou  indirecte  par  laquelle  ils  diminuent  ou  abolissent 
cette  action  physique.  Ainsi  leur  action  d’endosmose  n’est  point 
sans  discontinuité,  comme  cela  a:  lieu  pour  les  liquides  organiques. 
M.  Dutrochet  donne  à  ces  liquides  (mimiques  le  nom  d’ejr citons  de 
l\ endosmose.  Leur  union  aux  liquides  organiques  augmente  d’abord 
l’action  d’endosmose  de  ces  derniers  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  la  di¬ 
minuer,  et  finit  par  l’abolir.  Il  faut,  pour  la  renouveller ,  ajouter 
Une  dose  plus  forte  de  liquide  chimique  excitant  de  l’endosmose. 

Ainsi  les  liquides  qui  peuvent  exercer  une  influence  quelconque 
sur  l’endosmose  peuvent  être  partagés  en  trois  classes  :  i.°  les  liquif.es 
organiques  qui  ne  possèdent  que  la  seule  action  de  production  con¬ 
stante  de  l’endosmose;  2.°  les  sédatifs  de  l’endosmose,  qui  ne  possè¬ 
dent  que  la  seule  action  d’abolition  de  l’endosmose  ;  3.°  les  excitons 
chimiques  de  l’endosmose ,  .dont  l’action  primitive  et  directe  est  lu 
production  de  l’endosmose ,  ot  dont  l’action  consécutive  et  indirecte 
est  l’abolition  de  cette  action. 


Les  mammifLkes.  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  im¬ 
portait  de  voir  jusqu’à  quel  point  les  phénomènes  surprenons  que  la 
section  de  ces  canaux  avait  produit  chez  les  oiseaux ,  se  répétaient 
dans  les  autres  classes ,  et  sur-tout  dans  celle  des  mammifères. 

Chez  les  mammifères ,  les  canaux  semi-circulaires  sont  enveloppés 
par  ,1a  substance  dure  et  compacte  du  rocher  ,  ensorte  que  ,  pour  par¬ 
venir  jusqu’à  eux,  il  faut  commencer  par  le  débarrasser  de  cette  sub¬ 
stance  ;  or,  c’est  là  une  opération  qui ,  sur  l’animal  vivant  ne  peut  se 
faire  sans  les  plus  grandes  difficultés.  Ces  difficultés  seraient  peut-être 
même  insurmontables,  s’il  n’y  avait  quelques  familles  de  mammifères, 
comme  celle  des  rongeurs  ,  par  exemple ,  où  le  rocher  se  trouve  moins 
épais  et  moins  dense  qu’il  ne  l’est  généralement,  et  si  l’on  ne  pouvait 
en  outre  ,  même  chez  les  animaux  de  ces  familles  ,  remonter  à  un  Age 
où  l’ossification  du  rocher  ne  soit  pas  encore  complète.  Sous  ces  deux 
rapports  ,  de  jeunes  lapins  ont  paru  à  M.  Flourens  les  animaux  les  plus 
propres  à  ces  nouvelles  expériences.  D’abord ,  chez  les  lapins ,  comme 
chez  tous  les  rongeurs ,  le  rocher  n’est  ni. trop  épais  ne  trop  dense  ,  et 
en  second  lieu  ,  chez  les  lapins  comme  chez  tous  le#  rongeurs  encore  , 
la  locomotion  et  les  autres  mouvemens  sont  déjà  tVès-dévéloppés  dès 
le  premier  âge ,  conséquemment  avant  que  le  rocher  ait  acquis  toute 
sa  dureté  et  toute  sa  consistance. 

Chez  les  animaux  carnassiers  au  contraire  ,  chez  le  chien  et  le  chat , 
par  exemple ,  où  les  mouvemens  sont  très-peu  développés  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie  ,  et/ou  l’ossification  du  rocher  est  de  bonne  heure 
trop  avancée,  il  n’y  a  jamais  de  moment  où  les  deux  conditions  de  l’ex¬ 
périence  se  trouvent  réunies.  L’âge  auquel  les  lapins  présentent  les 
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deux  conditions  reuni.es  ayec  le  plus.d’ayantage  est  celui  d’un  mçis  et 
demi  ;V  deux  mois  environ.  M.  Floupens  Payant  successivement  coupé” 
les  canaux  semi  circulaires  horizontaux  et  verticaux  postérieurs ,  sur 
des  lapins  de  cet  âge  ,  a  vu  se  reproduire,  à  une  moindre  violence 
près ,  les  phénomènes  fii  singuliers  qu’il  avait  déjà  observes  chez  les  pi-  , 
geons  à  la  suite  de  la  section  de  ces  deux  canaux. 

Quant  au  canal  vertical  antérieur ,  situé  plus  profondément  que  les 
deux  autres  ,  il  a  fallu  recourir  à  des  lapins  encore  plus  jeunes  que  les 
précédents  ,  et  de  l’âge  de  12  à  i5  jours  environ  ,  pour  pouvoir  l’at¬ 
teindre  avec  toute  la  précision  convenable;  mais,  à  cette  difficulté 
près  , .  l’expérience  a  eu  le  même  succès  que  pour  les  autres  canaux. 

Ainsi,  dit  M.  Flourens  ;  1.°  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  ,  la. 
section  des  canaux  horizontaux  est  suivie  d’un  mouvement  horizontal , 
et  la  section  des  canaux  verticaux ,  d’un ,  mouvement  vertical  de  la- 
tête  ;  de  plus ,  la  section  du  canal  horizontal  est  suivie  d’un  mouve¬ 
ment  de  tournoiement  de  l’animal  sur  lui-même  ;  celle  du  canal  verti-.. 
cal  postérieur ,  d’un  mouvement  de  culbute  en  arrière  -,  et  celle  du 
canal  vertical  antérieur ,  d’un  mouvement  de  culbute  en  avant. 

2.0  Tous  ces  mouvemens  ,  soit  de  branlement  de  la  tête  ,  soit  de 
tournoiement ,  soit  de  culbute  ,  ont  moins  de  violence  chez  les  mammi¬ 
fères  que  chez  les  oiseaux.  Ainsi  le  branlement  de  la  tête  est.  moins,, 
impétueux  ,  l’animal  tourne  sur  lui-même  avec  moins  de  rapidité  ;  il 
éprouve  comme  un  commencement  de  culbute ,  mais  la  culbute  n’est 
pas  complète  ;  à  plus  forte  raison  n’y  a-t-il  pas  plusieurs  culbutes  à  la 
suite  les  unes  des  autres  ,  comme  chez  les  oiseaux. 

3°  Chez  les  mammifères  ,  comme  chez  les  oiseaux  ,  le  mouvement, 
delà  tête  cesse  dans  le  repos;  il  renaîtdans  le  mouvement,  etils’accroit 
toujours  d’autant  plus  que  les  mouvemens  sont  plus  rapides. 

4-°  hes  mouvemens  qu’entraîne  la  section  des  canaux  semi  circu¬ 
laires  sont  toujours  les  mêmes  pour  les  mêmes  canaux,  toujours  diffé-. 
rens  pour  les  différens  canaux,  chez  les  mammifères  comme  chez  les, 
oiseaux ,  et  c’est  une  chose  digne  de  remarque  sans  doute,  qu’il  y  ait. 
précisément  autant  de  directions  différentes  de  ces  mouvemens  ,  qu’il 
y  a  de  directions  principales  ou  cardinales  de  toutmouvement  d’avant, 
en  arrière  et  d’arrière  en  avant ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite. , 

5.°  Le  mouvement  de  la  tête ,  suite  de  la  section  des  deux,  canaux 
verticaux  et  horizontaux ,  persiste  toujours  chez  les  mammifères  comme 
étiez  les  oiseaux  ,  et  chez  les  uns  comme  chez  les  autres ,  bien  qu’il 
pprsiste ,  il  n’empêche  pas  l’animal  de  vivre  et  de  conserver  tous  ses 
sçns  et  toute  son  intelligence. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  suivre  les  mêmes  phénomènes  dans  les  deux 
classes  des  reptiles  et  des  poissons  ;  les  expériences  relatives  à  ces  deux . 
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classes  seront  l’objet  d’un  autre  mémoire.  M.  Flourens  annonce  qu’il  le 
soumettra  incessamment  au  jugement  de  l’Académie. 

Fièvre  jAtrar.  —  M.  Moreau  de  Jonnès  lit  une  notice  sur  l’irruption 
de  la  fievre  jaune  à  Gibraltar.  Cette  irruption  est  attribue'e  par  l’auteur, 
aux  communications  établies  entre  cette  ville  fet  le  navire  suédois  le 
Digden  ,  venu  de  la  Havane  et  mouillé  dans  la  baie. 

Le  nombre  des  malades  et  des  morts  a  augmenté  du  1 4  septembre 
au  i.or  octobre,  dape  une  progression  toujours  croissante.  Le  i.« oc¬ 
tobre  ,  on  comptait  6a3  malades  ,  et  il  est  mort  ce  jour-là  vingt  per¬ 
sonnes. 


VARIÉTÉS. 


Notice  sur  F.  J.  Bérard. 

Lorsque  la  mort,  qui  cétte  aùnée  a  frappé  tant  de  têtes  élevées,  atteignit 
Bérard  à  un  âgé  qui  laissé  encore  un  grand  nombre  d’années  d’espoir  pour 
la  Science  j  nous  annonçâmes  le  dessein  de  consacrer  à  ce  professeur 
une  notice  Où  nous  dévions  apprécier  ses  doctrineset  ses  talens.Quand 
le  mérite  dé  eet  écrivain  distingué,  et  la  nature  de  ses  travaux  ,  qui 
eurent  tous  pour  objet  utté  branché  trop  négligée  des  études  médi¬ 
cales  ,  ne  tioiis  feraient  pas  un  devoir  d’acquitter  cet  engagement  , 
ndus  trouverions,  dans  lés  circonstances  présentes,  un  motif  plus  que 
suffisant  pour  appeler  sûr  Bérard  et  ses  écrits  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  C’est  èn  ëffét  au  Aiomént  où  la  physiologie  est  de  nouveau  aux 
prises  aVéc  la  psÿcolégie  ,  qu’il  convient  de  mesurer  l’autorité  d’un 
hofnhié  qui ,  voué  dût  études'  de  là  première  de  ces  sciences  ,  a  ce¬ 
pendant  soutenu  lés  prétentions  de  la  seconde. 

Frédérîc-foséph  Bérard ,  né  à  Montpellier  en  1789,  cultiva  dans  ses 
jeUneS  années  les  héUréuSes  dispositions  qu’il  avait  reçues  de  la  nature 
par  une  étude  Sôlidc  des  langues  classiques.  Dès  bette  époque  ,  dit-on, 
il  marquait  le  penchant  qui  devait  l’éntraîner  vers  les  idées  reli¬ 
gieuses  et  lëà  hantes  questions  de  philosophie.  Bérard  se  destina  à  la 
médecine.  L'eS  léçbüS  Vjü’il  reçut  à  Montpellier,  dans  l’école  célèbre 
qiii  était  toute  remplie  de  la  gloire  et  des  doctrines  dè  Barthez,  déter- 
lAlnètèfit  èà  vocation.  Sa  carrière  fut  entièrement  consacrée  au  soin  dé 
les  continuer  etde  les  défendre  contre  les  envahissemens  de  l’Ecole  de 
Pâtis.  Après  avoir  ‘été  reçu  docteur  en  1811 ,  il  vint  dans  cette  der¬ 
nière1  ville  polit  ÿ  juger  dé  près  les  hommes  qu’il  devait  combattre- 
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C’est  là- qu’il  publia ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  les 
articles  Elément ,  Extase ,  Force  musculaire ,  Crdnioscopie ,  ce  der¬ 
nier  de  concert  avec  le  docteur  Montègre.  Bérard  retourna  en  1816  à 
Montpellier,  où  pendant  plusieurs  années  il  se  livra  avec  éclat  à 
l’enseignement  particulier  de  la  pathologie  et  dô  là  thérapeutique.  C® 
ne  fut  qu’en  i8a5  qu’il  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier.  On  sait  qu’à  cette  époque  un  despotisme  poli¬ 
tique  et  religieux  pesait  sur  la  France.  Il  est  à  regretter  que  les 
faveurs  du  pouvoir  ,  alors  le  prix  du  servilisme  et  de  l’hypocrisie  ,  ne 
se  soient  étendues  sur  Bérard  que  lorsque,  poussé  sans  doute  par  les 
convictions  de  sa  conscience  ,  il  eût  attaqué  avec  peu  de  convenance 
et  à  plusieurs  reprises  la  mémoire  de  Cabanis.  Toujours  est-il  que , 
pour  nous  servir  des  expressions  d’un  de  ses  amis,  cette  place  qu’il 
avait  tant  ambitionnée  et  méritée  par  tant  de  travaux  ,  lui  fut  donnée 
plutôt  à  cause  de  ses  opinions  que  comme  une  récompense  due  à  ses 
talens.  Bérard  n’en  jouit  pas  long-temps  :  une  affection  de  poitrine 
l’enleva  en  mai  1828.  —  Comme  toutes  les  idées  physiologiques  et 
philosophiques  de  Bérard.  se  trouvent  dans  son  ouvrage  de  la  Doctrine 
des  rapports  du  physique  et  du  moral ,  c’est  dans  ce  livre  que  nous  les 
prendrons  pour  les  exposer  et  les  juger. 

«  L’observation  est  l’unique  source  primitive  de  nos  connaissances. 
La  philosophie  classe  et  généralise  les  faits  :  elle  seule  crée  la  science. 
L’expérience  ne  peut  nous  faire  connaître  ce  en  quoi  consiste  essen¬ 
tiellement  l’action  des  causes  même  les  plus  simples;  par  exemple , 
nous  ne  savons  par  quel  mécanisme  intérieur  le  mouvement  se  com¬ 
munique  dans  l’impulsion  :  comment  nn  corps  élevé  en  l’air  et  aban¬ 
donné  à  lui-même  est  ramené  vers  la  terre.  Nous  ne  pouvons  que  con¬ 
stater  les  effets ,  les  résultats  do  ces  causes  ,  l’ordre  de  succession  des 
phénomènes  entre  eux ,  les  lois  auxquelles  ils  se  montrent  soumis. 
L’observation  de  phénomènes  qui  nous  paraissent  essentiellement  dif- 
férens;  dans  l’état  présent  des  connaissances,  doit  nous  faire  admettre 
dans  l’être  qui  nous  les  présente,  des  forces  distinctes  auxquelles  nous, 
les  rapportons.  Nous  pouvons  désigner  ces  forces  par  des  noms  parti¬ 
culiers,  mais  ces  mots  ne  désignent  par  eux-mêmes  que  l’admission 
présumable  d’autant  de  causes  spéciales  ,  ils  ne  disent  rien  sur  leur 
nature  et  leur  mode  duc  Lion.  Toute  explication  des  phénomènes  ne 
peut  en  indiquer  que  la  cause  expérimentale  prise  en  ce  sens.  Dans 
toute  science  naturelle ,  lc3  hypothèses  qui  ne  sont  pas  déduites  des 
faits  propres  à  cette  science ,  mais  des  faits  -  empruntés  à  une  science 
plus  ou  moins  étrangère,  sont  contraires  à  la  bonne  méthode  de  phi¬ 
losopher.  Il  est  évident  que,  d’après  cette  méthode  ,  on  ne  prend  aucun, 
engagement  avec  aucune  idée  préconçue ,  pas  même  avec  les  dogmes 
qu’on  a  cru  pouvoir  établir.  On  n’admet  aucune  notion  intermédiaire 
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entre  les  phénomènes  pour  leur  servir  de  lien  et  de  moyen  d’fexplf- 
cation.  On  déclare  formellement  qu’on  ne  veut  ni  qu’on  ne  peut  pé¬ 
nétrer  dans  leur  mécanisme  intérieur.  On  se  croit  obligé  seulement 
de  reconnaître  que  ces  phénomènes  spéciaux ,  auxquels  on  est  remonté1 
graduellement  et  en  suivant  leur  succession  ,  doivent  émaner  d’une 
force  ;.  on  proclame  l’existence  générale  de  cette  force  ;  on  ne  dit  rien 
sur  sa  nature,  ni  sur  son  mode  d’action;  tout  ce  dont  on  est  assuré 
c’est  qu’elle  agit.  Le  mot  qu’on  emploie  pour  la  désigner  a  non-seule¬ 
ment  l’avantage  de  la  commodité  dans  le  discours,  mais  encore  il  a 
celui  de  rappeler  l’ensemble  des  phénomènes  analogues  d’où  la  notion 
en  a  été  déduite.  Les  mots  de  ce. genre  n’indiquent  rien  par  eux- 
mêmes  ,  ils  ne  signalent  que  la  cause  inconnue  des  phénomènes.  Si  on 
y  ajoute  une  autre  idée  quelle  qu’elle  soit  et  quelque  probable  qu’elle^ 
paraisse,  ce  ne  peut  être  qu’une  hypothèse  gratuite,  qui  sera  la  source 
de  mille  erreurs.  Vouloir  pénétrer  plus  avant  et  se  hasarder  à  péné¬ 
trer  la  nature  de  ces  causes  ,  c’est  vouloir  s’égarer  dans  les  hypothèses , 
c’est  abandonner  l’expérience  pour  se  livrer  aux  suppositions.  Le  point 
fondamental  de  la  philosophie  consiste  à  ne  donner  aucune  solution 
de  ces  questions  insolubles,  par  elles-mêmes.  Appliquons  cette  méthode . 
aux  sciences  physiologiques. 

«  Les  êtres  vivans  présentent  certains  phénomènes  :  irritation,  con¬ 
traction  ,  assimilation ,  etc.  Ces  phénomènes  ont  des  caractères  parti¬ 
culiers  qui  les  spécifient  et  les  distinguent  des  phénomènes  physiques 
ou  chimiques  :  disons  du  moins  que  ces  phénomènes  paraissent  diil'é- 
rens  dans  l’état  actuel  de  l’observation,  pour  n’alarmer  aucune  pré¬ 
vention,  et  pour  permettre  même  toutes  les  espérances,  pourvu  toute 
fois  qu’on  ne  les  réalise  jamais  avant  que  l’observation  en  ait  donné  le 
dçoit.  Ces  phénomènes  supposent  donc  des  causes  particulières ,  des 
forces  propres.  Ces  forces  se  rattachent  sans  doute  à  quelque  chose  de 
positif;  mais  nous  ne  pouvons  pas  déterminer  ce  quelque  chose,  et 
nous  ne  pouvons  pas  aller  plus  loin  que  l’admission  même  de  ces  forces- 
Nous  pouvons  étudier  les  lois  particulières  qui  les  gouvernent,  leurs 
Conditions  organiques  et  physiques ,  etc.  Voilà  la  vraie  science  physio¬ 
logique;  tout  le  reste  n’est  qu’un  roman  qui  s’appuie  sur  la  préten¬ 
tion  absurde  de  connaître  directement  VobjeclifAc  la  vie  ,  de  pénétrer 
la  cause  intérieure  d’où  elle  dépend.  Nous  ne  sépanons  point  les  forces 
des  organes  ,  nous  ne  les  rapportons  pas  à  un  principe  substantiel  sur¬ 
ajouté  ,  nous  établissons  seulement  comme  un  fait  et  comme  une  loi 
que  les  organes  vivans  se  meuvent  spontanément  et  par  une  force  pri¬ 
mitive.  On  doit  sans  cesse  étudier  ces  forces  dans  les  organes  qui  en 
jouissent,  suivre  tous  les  cliangemens  qu’elles  subissent  sous  les  mo¬ 
difications  organiques  ,  sans  prétendre  néanmoins  que  la  vie  dépende 
de  l’organisation  comme  cause.  » 
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Cette  méthode  logique  n’est  autre  que  cellede  Barthez , .mais  expo¬ 
sée  avec  plus  de  précision ,  peut-être  ,  et  moins  de  propension  à 
donner  une  existence  isolée  aux  principes  des  phénomènes-  Nous  ne 
parlerons  point  des  idées  de  Bérard  sur  divers  points  de  physiologie 
générale  qui  sont  touchés  en  passant ,  dans  son  ouvrage  ;  nous  ferons 
seulement  connaître  quelques-unes  de  ses  opinions  sur  le  système 
nerveux.  Préoccupé  du  but  pour  lequel  il  a  composé  son  livre,  il 
semble  n’avoir  d’autre  intention  que  d’enlevcr  au  cerveau  et  aux  nerfs 
toutes  les  facultés  qui  ne  les  rattachent  pis  exclusivement  à  la  vie 
purement  végétative. 

«  Les  nerfs  présentent  partout  les  mêmes  apparences  organiques  et 
vitales  ;  il  est  donc  peu  probable  qu’ils  soient  les  instrumens  immé¬ 
diats  des  sensations  qui  sont  si  variées  entre  elles.  — Il  est  ridicule  de 
croire  que  ce  soient  les  nerfs  qui  sentent  dans  les  organes  des  sens.  — 
Les  zoophytes  remplissent  toutes  les  fonctions  générales  des  êtres  les 
plus  parfaits;  ils  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés  essentielles.  Que 
penser  d’une  théorie  dans  laquelle  on  rattache  fixement  au  cerveau  la 
sensation  qui  a  lieu  sans  lui  comme  avec  lui  ?  —  Bérard  est  porté  à 
penser  que  les  nerfs  au  lieu  de  déterminer  ,  de  spécifier  la  sensibilité 
des  organes  ,  leur  seraient  subordonnés  sous  ce  rapport  :  que  loin  de 
leur  communiquer  la  sensibilité,  comme  on  le  croit,  ils  la  rece¬ 
vraient  d’eux.  • —  11  n’est  point  de  partie  du  cerveau  qui  ne  puisse  être 
détruite,  les  sensations  se  conservant  dans  leur  intégrité.' Le  cerveau 
tout  entier,  à  l’exception  peut-être  de  la  première  origine  des  nerfs ,  a 
PU  être  détruit,  les  sensations  n’en  persistant  pas  moins.  ■  Dans  les 
cerveaux  dits  putréfiés  et  ossifiés,  il  y  a  pour  le  moins  compression 
du  cerveau  ,  et  cela  sans  résultat.  • —  Les  animaux  auxquels  on  a  coupé 
la  tête  conservent,  dans  le  tronc  ,  le  sentiment  et  le  mouvement  vo¬ 
lontaires.  Cette  loi  est  générale  et  absolue ,  elle  embrasse  tous  les  ani¬ 
maux,  depuis  les  insectes  jusqu’aux  mammifères. — Si  l’on  irrite  deux 
grenouilles  dont  l’une  ait  sa  tête  et  l’autre  soit  mutilée ,  mais  placées 
de  manière  qu’on  ne  puisse  pas  s’apercevoir  de  cette  différence  ,  on 
est  souvent  embarrassé  de  décider  à  leurs  mouvemens ,  quelle  est  celle 
des  deux  qui  a  été  mutilée. — Lcsmouvemens  des  animauxdécapités  sont 
Volontaires.  En  effet,  ces  mouvemens  sont  ralentis  ,  progressifs ,  coor¬ 
donnés ,  ils  sont  dirigés  vers  un  but  qu’ils  atteignent.  Si  on  tourmente 
ces  animaux ,  ils  finissent  par  se  décider  à  fuir  par  cet  enchaînement 
de  mouvemens  si  compliqués  qui  sont  nécessaires  à  cet  acte.  Ces  mou¬ 
vemens  ne  sont  point  purement  automatiques  ;  on  est  forcé  de  recon¬ 
naître  la  part  qu’y  a  la  réflexion:  —  Si  l’activité  du  sentiment  et  des 
fonctions  de  relation  n’est  plus  chez  l’animal  décapité  ce  qu’elle  était 
avant  l’opération  ,  c’est  surtout  parce  que  cette  opération  le  prive  dcs 
sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ,  parce  qu’elle  est  accompagnée  d’une  be‘- 


46o  VARIÉTÉS. 

morrhagie  considérable ,  qu’elle  détermine  l'asphyxie ,  et  qu’elle  cAuse 
un  grand  trouble  par  la  lésion  des  parties  importantes  qu’elle  intéresse. 
La  privation  de  nourriture  doit  aussi  être  tenue  en  compte.. — 'Après  avoir 
établi  que  dans  les  animaux  de  toutes  les  classes  ,  le  sentiment  et  le 
mouveraentpersistent  dans  le  tronc  après  ladécapitalion,  l’expérience 
montre  qu’il  suffit  de  laisser  intacte  l’origine  de  chaque  nerf  dans  la 
moelle  épinière  ,  avec  quelques  lignes  de  portion  de  moelle,  pour  que  le 
sentiment  et  le  mouvement  volontaire  se  maintiennent  incontestable¬ 
ment  dans  la  partie  correspondante  ,  etc.,  etc.  »  Au  milieu  d’une  foule 
d’assertions  de  ce  genre ,  Bérard  laisse  entrevoir  que,  dans  son  opi¬ 
nion  ,  le  système  nerveux  n’a  pas  beaucoup  plus  de  rapport  avec  la 
sensibilité  que  le  tissu  cellulaire ,  les  poumons  ,  l’estomac ,  ou  tout 
autre  .organe  important.  Que  conclure  de  tant  d’assertions  qui  sont  en 
opposition  directe  avec  les  opinions  reçues ,  mais  que  Bérard  déclara 
fondées  sur  ses  propres  expériences  ?  Elles  ne  sauraient  rendre  sus¬ 
pecte  la  bonne  foi  de  l’auteur  ;  mais  elles  fournissent  une  nouvelle 
preuve ,  après  mille  autres ,  que  le  génie  métaphysicien  est  rarement 
compatible  avec  l’esprit  d’observation. 

Outre  les  erreurs  de  fait  et  les  assertions  hasardées  qu’on  trouve 
dans  la  partie  physiologique  de  l’ouvrage  de  Bérard ,  il  s’y  montre 
quelquefois  infidèle  à  la  méthode  qu’il  a  établie  lui-même  avec  tant 
de  précision.  Mais  c’est  surtout  quand  il  s’agit  des  actes  intellectuels- 
et  du  principe  qui  les  exerce  qu’il  se  met  fréquemment  en  opposi¬ 
tion  avec  cette  méthode  dont  il  ne  cesse  de  vanter  l’importance  et 
la  sûreté.  N’est-il  pas  évident  que  s’il  y  restait  fidèle  ,  il  devrait  étu¬ 
dier  les  phénomènes  intellectuels,  reconnaître  leur  spécialité,  les  rap¬ 
porter  à  des  facultés  particulières  dont  la  nature  est  tout  aussi  inex¬ 
plicable  pour  nous  que  celle  de  l’attraction  ou  de  l’irritabilité-, 
étudier  les  lois  de  ces  facultés  dans  les  conditions  physiques  et  vitales 
au  milieu  desquelles  elles  se  développent,  dans  les  changcmcns 
qu’elles  éprouventsous  l’influence  des  modifications  de  l’organisme,  et 
regarder  comme  une  folie  la  prétention  de  les  expliquer  en  imagi¬ 
nant  une  ame,  qu’on  ne  conçoit  pas  et  qui'  n’explique  rien.  On  doit 
cependant  à  Bérard  la  justice  de  dire  qu’il  a  généralement  établi, 
sur  les  facultés  intellec  tuelles-,  une  doctrine  plus  simple  et  plus  déga¬ 
gée  d’hypothèses  que  les  philosophes  spiritualistes  et  même  que  tous 
ceux  des  matérialistes  qui-,  ne  reconnaissant  dans  la  matière  d’autre 
faculté  que  celle  de  se  mouvoir,  ramènent  tous  les  actes  de  l’enten¬ 
dement  à  la  sensation  et  font  consister  celle-ci  en  un  mouvement ,  une 
contraction  de  la  substance  cérébrale.  Nous  allons  exposer  les  points 
principauxde  sa-  doctrine,  le  plus  brièvement  qu’il  nous  sera  possible. 

«  Si  un  corps  extérieur  nous  touche  par-  quelques  points  ;  si  une 
couleur  frappe  itotre  œil,  un  son  notre  oreille ,  etc;,  nous  éprou- 


VARIÉTÉS.  46l 

Tons  un  changement  dans  notre  manière  d'être ,  une  modification 
qu’on  nomme  sensation.  Nous  n’avons  d’autre  notion  directe  de  cettë 
Modification  que  celle  du  sentiment  même  que  nous  éprouvons, 
nous  ne  pouvons  que  comparer  ce  phénomène  avec  les  phénomènes 
moraux,  physiques  et  vitaux;  constater  les  .analogies  et  les  différences 
qui  le  rapprochent  ou  le  séparent  des  uns  et  des  autres ,  établir 
ses  lois ,  ses  conditions  organiques  ,  et  le  rapporter  à  une  propriété , 
à  une  force  particulière.  La  sensation  avec  conscience  est-elle  un 
mouvement  physique  ou  un  résultat  essentiel  du  mouvement  ? 
Pour  établir  la  négative  on  n’a  qu’à  examiner  avec  attention  les 
deux  phénomènes  et  à  les  comparer  ensemble  :  il  n’y  a  ni  identité 
ni  analogie  entre  eux.  La  sensation  est-elle  uné  combinaison  chimi¬ 
que,  un  processus  chimico-vital  ?  Est-elle  la  modification  d’un  fluide 
Particulier,  du  galvanisme,  de  l’électricité ,  etc.  Mais  quel  rapport 
outre  des  choses  si  disparates  pour  les  phénomènes  ?  Les  romans  de 
ce  genre  ont  long-temps  amusé  la  science  :  ce  sont  les  rêves  d’unè 
imagination  qui  ne  veut  pas  observer  la  nature  et  qui  prétend  la 
deviner.  La  sensation  doit-elle  être  confondue  avec  l’impression  sans 
conscience  ou  purement  vitale;  produite  par  l’action  d’un  slimu- 
lus  sur  un  tissu  vivant  ? 

Stahl ,  Bordeu ,  Bichat ,  Darwin ,  Cabanis  ont  émis  cette, opinion  ;  ils 
“utétabli  que  l’une  n’était  que  l’autre,  augmentée  etCxaltée.  Il  n'ya 
toujours  ici  qu’à  comparer  les  phénomènes  pour  s’assurer  qu’ils  dif¬ 
fèrent  entre  eux,  non  point  pour  le  degré,  mais  du  tout  au  touti 
Nous  ne  connaissons  la  première  que  par  le  sentiment  qui  la  con¬ 
stitue  ;  la  seconde  que  par  les  mouvemcns  de  l’organe ,  suite  de  l’im¬ 
pression;  nous  ne  pouvons  avoir  d’autre  idée  de  chacune  d’elles  ;  èt 
nos  moyens  de  connaissance  ne  nous  fournissent  pas  d’autres  données 
de  comparaison.  Tous  les  faits  qu’on  pourrait  alléguer  en  faveur  de 
l’opinion  contraire,  indiquent  un  rapport  intime ,  une  grande  in¬ 
fluence  ,  un  enchaînement  étroit  des  deux  propriétés ,  et  pas  da- 
Tantage.  La  sensibilité  est  donc  une  force  primitive  qu’il  ne  faut  paB 
chercher  à  expliquer. —  Après  avoir  établi  le  caractère  spécifique  de  là 
sensation  ,  Bérard-recherche  le  rapport  du  cerveau  et  des  nerfs  avec 
ce  phénomène.  Nous  avons'déjà  fait  remarquer  qù’il  semble  s’efforcer 
de  voiler  ce  rapport.  Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce  sujet,  à  l’égard 
duquel  les  hommes  suffisamment  instruits  dés  résultats  de  l’observa¬ 
tion  et  des  expériences,- sont  généralement  d’accord.  Il  serait  trop  long 
d’examiner  en  déLailplus  de  cent  cinquante  pages  de  faits  entremêlés 
de  discussions  souvent  fort  étendues  contre  des  opinions  que  personne 
ne  défend  plus  ,  et  des  déclamations  sur  l’importance  des  vues  dé  l’au¬ 
teur.  Yoici  comment  il  termine  cette  longue  section  de  son  ouvrage  : 

«  Nous  avons  établi  que  la  sensation  a  lieu  dans  l’organe  ;  nous 
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avons  prouvé  qu’elle  était  l’effet  primitif,  inexplicable  de  l’action  dos 
corps  extérieurs,  qu’elle  se  rattachait  à  une  force  primitive,  par¬ 
ticulière  ,  qui  ne  pouvait  être  confondue  avec  aucune  autre  ,  ne 
pouvons-nous  pas  aller  plus  loin  dans  les  faits  ?  N’y  a-t-il  pas  quel¬ 
que  autre  chose  dans  le  phénomène  de  la  sensation.  Est-ce  bien  l’or¬ 
gane  isolé  qui  a  senti?  Cette  manière  d’c'noncer  le  fait  est-elle  exacte? 
Le  corps  extérieur  m’a  touché  et  j’ai  senti  :  c’est  donc  mon  moi  qui 
a  senti  dans  l’organe  et  par  l’organe  ;  voilà  le  fait  exprimé  dans 
toute  son  étendue  ,  dans  toute  sa  pureté  d’observation. 

C’est  pour  la  première  fois  que  cette  expression  ridicule  (  mon  moi ) 
vient  se  placer  sous  la  plume  de  Bérard,  et  c’est  pour  mettre  la  confu¬ 
sion  partout  où  on  le  verra  reparaître,  ou  pour  voiler  d’une  obscu¬ 
rité  qu’on  pourrait  croire  calculée  les  hypothèses  gratuites  qu’on  se 
permet  d’imaginer  pour  expliquer  l’homme  pensant.  Pour  excuser 
l’emploi  de  ce  mot  Bérard  s’empresse  de  déclarer  qu’il  ne  veut  dési¬ 
gner  par  là  que  ce  qui  sent  en  nous  ;  que  ce  n’est  qu’une  pure  abstrac¬ 
tion,  qu’il  ne  décide  rien  sur  la  nature  dumoi;  mais  bientôt  après, 
il  ajoute  que  la  matière,  en  tant  que  matière  simple  et  ordinaire, 
ou  en  tant  que  matière  vivante,  ne  présente  rien  d’analogue ,  et 
qu’on  est  obligé  par  conse'quentde  sefàireune  idée  de  ce  moi  par  lui- 
même.  Arrêtons-nous  pour  faire  remarquer  que,  d’après  les  principes 
logiques  de  l’auteur  lui-même  ,  la  seule  idée  qu’on  puisse  se  faire  du 
moi  c’est  de  reconnaître  la ‘nécessité  de  son  existence.  Voilà  tout  ce 
qu’on  en  peut  savoir,  et  rien  au-delà.  Disons  ensuite  que  si  Bérard 
entend  par  matière  vivante ,  la  matière  uniquement  douée  de  pro¬ 
priétés  végétatives,  il  ne  fait  qu’exprimer  une  vérité  triviale  qui 
équivaut  à  dire  que  les  plantes  n’ont  pas  de  conscience  ;  mais  que 
s’il  veut  désigner  la  matière  animale ,  il  est  en  contradiction  avec  lui- 
même  puisqu’il  a  établi  que  tous  les  animaux,  sans  exception ,  depuis 
les  plus  parfaits  jusqu’au  zoophytes  ,  jouissent  du  sentiment  et  de  la 
volonté,. ou  en  d’autres  termes  possèdent  un  moi. 

Dans  l’exercice  de  la  sensation,  la  sensibilité  est  tantôt  active  et  tan¬ 
tôt  passive  ;  nous  allons  souvent  au-devant  de  là  sensation  par  la  vo¬ 
lonté  ;  d’autres  fois  nous  l’éprouvons  lors  même  que  nous  nous  y  atten¬ 
dons  le  moins  ,  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  percevoir 
quelque  pénible  qu’elle  soit.  Les  sensations  supposent  l’existence  de 
trois  termes  d’où  elles  résultent  :  i°  le  moi  qui  sent  ;  a0  quelque  chose 
d’intérieur  qui  estla  matière  de  la  sensation  ,  3°  le  rapport  primitif 
du  moi  sentant  avec  la  matière  de  la  sensation.  La  plupart  des  méta¬ 
physiciens  n’ont  considéré  que  l’un  de  ces  trois  termes  ,  et  delà  sont 
venus  tous  les  systèmes  connus  de  métaphysique  ,  l’idéalisme,  le 
matérialisme  et  le  formalisme  (  liant))  ou  le  rationalisme ,  l’empirisme 
.et  le  naturisme.  Les  uns  ont  dit  que  l’amese  donnait  à  elle-même  les 


VARIÉTÉS.  463 

sensations;  les  autres  au  contraire  ont  soutenu  que  l’action  des  objets 
extérieurs  sur  notre  corps  faisait  toute  la-  sensation.  Les  premiers  ont 
trop  exagère  l’activité  du  moi ,  les  seconds  l’a&tion  des  corps  exté¬ 
rieurs  :  ceux-ci  ont  de'truit  l’univers  intellectuel  et  moral  ,  ceux-là 
l’univers  exte'rieur  et  physique;  tous  la  vérité' et  la  science,  qui  re¬ 
posent  sur  une  notion  exacte  de  la  sensation.  Tous  les  systèmes  philo¬ 
sophiques  sont  entachés  du  même  défaut  ;  et  à  un  degré  encore  plus 
marqué,  dans  la  doctrine  des  idées.  Ce  ne  sont  en  effet  ni  des  images 
substantielles  ,  ni  des  impressions  ou  traces  des  objets  ,  comme  lé 
■veulent  la  plupart  des  matérialistes,  ni  des  archétypes  des  choses ,  innées 
et  immanant  dans  l’ame ,  ou  des/ormes  de  l'entendement ,  comme  le 
pensent  les  spiritualistes  ;  elles  sont  le  résultat  de  l’activité  de  notre 
esprit  s’exerçant  sur  les  sensations  ,  et  rapportant  celles-ci  aux  objets 
qui  les  ont  fait  naître.  Ce  travail  est  un  fait  inexplicable,  et  qu’aucune 
théorie  ne  saurait  faire  concevoir.  Le  dernier  résultat  de  toutes  celles 
qui  l’ont  tenté  a  été  de  rendre  problématique  l’existence  des  choses  que 
les  idées  représentent, quand  elles  n’en  ont  pas  fait  nier  formellement 
la  réalité.  Bérard  expose  les  solutions  diverses  qu’on  a  tenté  de  donner 
du  problème  de  la  causalité,  et  il  en  bazarde  lui-même  une  nouvelle  qui 
serait  probablement  la  meilleure ,  si  elle  n’était  tout  aussi  inu¬ 
tile  que  les  autres.  A  quoi  bon  ,  en  effet,  épuiser  toutes  les  forces  de 
son  esprit  pour  démontrer  ce  que  le  sens  commun  établit  bien  plus 
solidement  que  la  métaphysique  ;  ou  pour  prouver  théoriquement  (la 
bon  existence  de  tout  ce  qui  est  hors  de  notre  ame)  ,  ce  qu’on  ne  pour¬ 
rait  croire  en  pratique  sans  être  atteint  d’une  véritable  aliénation1. 
D’ailleurs  ne  s’énlèverait-on  pas  jusqu’au  moindre  prétexte  de  poser  un 
Pareil  problème  ,  si  l’on  réfléchissait  que  l’enfant  a  la  -certitude  de 
l’existence  d’un  grand  nombre  d’objets  longtemps  avant  d’avoir  la 
notion  de  sa  propre  existence  ;  et  n’est-ee  pas  une  supposition  chimé¬ 
rique  ,  que  de  vouloir  que  l’homme,  pour  se  livrer  à  un  pareil  exa¬ 
men  ,  puisse  arrache  rdc  son  entendement  toute  autre  connaissance  que 
c<dle  de  son  moi  ? 

A  la  suite  d’un  chapitre  intéressant  sur  le  jugement,  le  raisonne¬ 
ront  et  les  méthodes,  vient  un  examen  du  rapport  dit  cerveau  avec 
l intelligence .  C’est  ici,  surtout,  que  sont  abordées  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’existence  d’un  principe  immatériel  considéré  comme  source 
rie  l’intelligence.  Ceux  qui  se  sont  accoutumés  à  regarder  Berard 
comme  un  des  plus  redoutables  adversaires  du  matérialisme ,  sans 
8  être  donné  la  peine  de  lire  son  Ouvrage  ,  seraient  bien  surpris  de  n’y 
trouver  aucun  argument  qîiïTûi'soit  proprè’j  ni  rien  qui  puisse  ajouter 
quelque  solidité  à  ceux  qu’il  emprunte  aux  spiritualistes  ses  prédéces- 
6eürs.  La  plus  gr.ande  partie  de  l'espace  qu’il  à  consacré  à  ces  questions , 
est  remplie  par  des  discussions  contre  des  opinions  qu’on  pourrait  lui 
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abandonner  sans  que  la  cause  dont-  il  s’est  constitue'  le  champion 
tirât  le  moindre  profit  de  sa  victoire.  Si  l’on  ajoute  à  cela  des  digres¬ 
sions  fréquentes  et  étrangères  au  sujet,  on  verra  qu’il  reste  peu  de 
place  à  l’argumentation.  Suivant  Berard ,  la  sensation  avec  conscience ,  ■ 
Vidée,  la  mémoire  etc. ,  constituent  le  moi,  la  résistance,  l’étendue, 
constituent  la  matière;  donc  le  mot  diffère  delà  matière.  Quoiqu’il  ait 
employé  pour  déduire  cette  preuve  un  appareil  de  signes  algébriques, 
il  n’a  pas  cru  sans  doute  qu’elle  eut  une  certitude  mathématique.  II 
établit  en  plusieurs  endroits  que  l’organisation  n’est  qu’un  arrange¬ 
ment  particulier  de  la  matière  ,  puis  il  se  demande  quel  rapport  il 
peut  y  avoir  entre  une  aggrégation  de  molécules  et  les  facultés  intel¬ 
lectuelles;  et  n’apercevant  pas  ce  rapport,  il  déclare  qu’il  n’y  en  a  pas. 
Il  a  admis  dans  les  facultés  intellectuelles  deux  élémens,  l’un  actif  et 
l’autre  passif;  mais  il  reconnaît  que  ces  deux  élémens  ne  peuvent  être 
distingués  que  par  abstraction ,  et  encore  sous  certains  points  de  vue 
seulement  ;  néanmoins  il  lui  faut  une  ame  pour  la  partie  active,  et  il 
n’abandonne  au  cerveau  que  la  portion  passive  de  ces  facultés.  Le  moi 
n’a  rien  d’analogue  â  la  matière  brute ,  ni  même  à  la  matière  végé¬ 
tante  ;  donc  il  ne  saurait  appartenir  à  la  matière  animée  !  Be'rard  n’a 
pas  manqué  de  faire  valoir  l’unité  du  moi,  qui  s’oppose,  dit-on ,  à 
ce  qu’on  puisse  le  rapporter  au  cerveau  qui  n’est  qu’une  totalité ,  et 
non  une  unité  véritable.  Par  malheur  il  a  prouvé,  aux  pages  ilfi  > 
160 ,  164  et  1 68  de  son  ouvrage  V unité  du  système  nerveux.  Il  cherche, 
dans  un  paragraphe  ,  à  établir  la  nécessité  de  reconnaître  le  moi, 
comme  faculté  spéciale  ,  et  dans  vingt  endroits  il  renvoie  à  ce  para¬ 
graphe  ,  en  supposant  le  moi  démontré  comme  substance.  Encore  un 
coup  cela  ne  nous  fait  point  mettre  en  doute  la  bonne  foi  de  l’auteur, 
mais  cela  prouve  une  préoccupation  peu  commune.  Terminons  en 
faisant  remarquer  que  Berard  accorde  une  ame  aux  zoophy  tes  connu* 

.  à  l’homme. 

Les  Rapports  du  physique  et  du  moral  suffisent  pour  faire  connaître 
l’esprit  de  Bérard,  et  ses  doctrines  médicales  etphilosophiques.  Tous  ses 
autres  ouvrages  (1  )  roulent  à-peu-près  sur  les  mêmes  idées,  et  présen¬ 
tent  les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts.  On  trouve  dans  tous 
une  exposition  complète  de  la  méthode  expérimentale  et  une  appré¬ 
ciation  de  ses  -  avantages  :  tous  aussi  sont  entachés  du  même  défaut 
d’ordre,  de  méthode;  tous  sont  surchargés- de  répétitions,  de  hors1 
d’œuvre.  Il  n’en  est  aucun  néanmoins  où  l’on  ne  reconnaisse  un 
esprit  supérieur,  et  qu’on  ne  lise  avec  beaucoup  de  fruit.  P;*** 

(j)  Essai  sur  les  anomalies  de  la  varicelle  et  de  la  variole ,  avec 
l'histoire  d’une  épidémie  qui  a  régné  a  Montpellier  en  1817  ;  Par 
Bérard  et  Lavit.  1818.;  in-8.° 

Doctrine  médicale  de  l’Ecole  de  Montpellier ,  et  comparaison  de 
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Concours  aux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
M.  Maresclial  a  été  nommé  à  la  place  disputée  dans  le  concours 
dont  nous  avons  fait  mention.  —  Un  nouveau  concours  va  s’ouvrir 
pour  une  autre  place  vacante. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine-Pratique. 

La  Société  décernera ,  en  1829  ,  une  médaille  d’or ,  de  la  valeur  de 
3oo  fr. ,  à  l’auteur  qui  aura  le  mieux  résolu  la  question  suivante  : 

Décrire  les  fièvres  intermittentes ,  faire  connaître  les  diverses  alté¬ 
rations  qui  les  produisent  et  les  accompagnent,  leurs  terminaisons 
diverses ,  et  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer  dans  tous 
leurs  types  et  dans  toutes  leurs  périodes. 

Les  mémoires  seront  adressés ,  franc  de  port ,  avant  le  r"  novem¬ 
bre  1829 ,  à  M.  Pascalis  ,  secrétaire-général ,  rue  Chantereine ,  n.°  36. 
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Chirurgie  clinique  de  Montpellier ,  ou  observations  et  réflexions  tirées - 
des  travaux  de  chirurgie  clinique  de  cette  Ecole  ;  par  le  professeur 
Delpscu  ,  conseiller-chirurgien-ordinaire  du  lloi,  etc.,  etc.,  etc, 

2  vol.  infl.”  avec  planches  gravées.  Paris ,  i823e£  1828.  Chez  Galon , 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Ce  recueil  de  chirurgie  clinique  comprend  l’examen  d’un  assez 
grand  nombre  de  points  de  chirurgie ,  que  l’auteur  éclaire  et  discute 
avec  des  faits  nombreux.  Comme  il  s’est  attaché  à  traiter  les  sujet? 
qui  se  sont  présentés  les  premiers  à  l’observation,  il  n’a  suivi  aucune* 
marche  méthodique  dans  l’ordre  où  il  expose  chacun  d’eux.  Ainsi  ,  Iq 
premier  volume  contient  des  observations  et  des  réflexions  sur  la  liga¬ 
ture  des  principales  artères  des  membres  ;•  des  considérations  sur  lq 


ses  principes  avecceux  des  autres  Ecoles d’ Europe.  Paris  ,  181g,  in-8.° 

Application  de  l’analyse  a  la  médecine-pratique,  dans  l’édition 
donnée  par  Bérard  et  Rouzet  de  la  Doctrine  des  maladies  chroniques 
de  Dumas. 

Lettre  posthume  et  inédite  de  Cabanis  a  M.  F.  sur  les  Causes 
premières,  avec  des  notes  de  Bérard.  Paris,  1824.  in-8. 

Discours  snr  les  améliorations  progressives  de  la  santé  publique , 
par  l’influence  de  la  civilisation.  Paris,  1826,  in-8. 

18.  5i 
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difformité  appelée  pieds-bots,  sur  les  fractures  de  l’humérus  ,  et  sur  les 
maladies  vénériennes.  Les  exemples  que  cite  M.  Delpech  en  parlant 
de  la  ligature  des  artères  ,  confirment  en  général  les  préceptes  géné¬ 
ralement  admis  aujourd’hui  sur  ce  genre  d’opération  :  une  observation 
entr’autres  prouve,  ainsi  que  M,  Dupuytrcn  l’a  publie'  récemment, 
que  dans  le  cas  de  lésion  accidentelle  d’un  vaisseau  artériel  considé¬ 
rable  ,  il  faut  lier  le  vaisseau  principal  du  membre ,  et  non  pas  celui 
qui  a  été  ouvert. — Dans  son  travail  sur  les  pieds-bots ,  l’auteur  rapporte 
un  grand  nombre  de  faits  d’après  lesquels  il  réduit  au  seul  principe 
de  la  brièveté  du  tendon  d’Achille  les  causes  générales  des  pieds-bots  ; 
ces  faits  prouvent  en  outre  qu’un  degré  déterminé  de  tension  dans  les 
muscles  est  une  condition  essentielle  à  la.plénitude  de  leur  nutrition; 
qu’au-dessus  etau-dessous  de  ce  degré,  l’atrophie  et  la  paralysie  survien¬ 
nent  ,  et  que  l’une  et  l’autre  peuvent  cesser  par  la  seule  restitution 
delà  situation  et  de  la  tension  naturelle  :  enfin,  dans  un  cas  où  l’ex¬ 
tension  permanente  était  sans  effet ,  M.  Delpech  a  pratiqué  la  section 
du  tendon  d’Achille ,  et  après  avoir  provoqué  sa  réunion  par  une  sub¬ 
stance  intermédiaire  égale  au  défaut  d’étendue  de  cet  organe,  l’en¬ 
fanta  pu  marcher,  après  sa  guérison  ,  avec  autant  de  rapidité  que  d’as¬ 
surance.  Cette  opération  devient  donc  une  dernière  ressource  quand  les 
moyens  orthopédiques  sont  insufEsans. — Les  observations  sur  lesfractu- 
res  sont  relatives  à  la  fracture  du  col  de  l’humérus ,  dont  la  possibilité 
est  mise  hors  de  doute  par  des  exemples  très-précis ,  et  à  un  cas  de  frac¬ 
ture  des  os  de  l’avant-bras  ,  dont  la  consolidation  tardive  et  irrégu¬ 
lière  fut  obtenue  ensuite  à  la  faveur  d’un  séton  passé  entre  les  frag- 
mens.  Dans  ses  remarques  sur  la  syphilis,  M.  Delpech  rappelle  les 
succès  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  poivre  cubèbe  dans  les  blen- 
iïôrrhagies  :  il  apprécie  les  divers  traitemens  conseillés  et  employés 
dans  cette  maladie  dont  il  trace  une  histoire  à-peu-près  complète,  et 
remplie  de  détails  qu’on  consultera  avec  intérêt. 

'  Dans  le  second  volume ,  le  choix  des  sujets  qui  y  sont  traités  est 
également  tombé  sur  ceux  dont  les  exemples  les  plus  instructifs  se  sont 
offerts  à  l’observation  de  l’auteur  dans  ses  leçons  cliniques.  Le  premier 
mémoire'  est  relatif  à  un  c  as  d'éléphantiasis ,  consistant  en  une  énorme 
masse  dans  laquelle  étaient  renfermés  les  testicules  et  la  verge. 
HL  Delpech  put  ün  faire  l’ablation  en  conservant  les  parties  sexuelles  ( 
qui  ne  participaient  pas  à  la  maladie,  et  conserver  même  assez  de 
tégumens  sains  pour  les  revêtir  dé  nouveau  selon  les  formes  natu¬ 
relles.  Cet  exemple  est  suivi  de  celui  d’une  tumeur  de  nature  analogue 
située  au-devant  de  la  vulve,  et  dont  l’ablation  fut  également  faite 
avec  succès.  Dans  le  second  mémoire ,  M.  Delpech  établit  à  l’aide  de 
faits  nombreux  une  distinction  entre  les  kystes  proprement  dits, 
qu’il  considère  comme  une  véritable  organisation  nouvelle ,  et  ceux 
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que  l’inflammation  développe  autour  d’un  corps  étranger ,  .  des  acé- 
phalocystes ,  etc. ,  etc.  ;  il  s’étend  longuement  sur  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire,  et  discute  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  sont 
applicables.  Le  troisième  mémoire  est  relatif  à  la  rliinoplasticjue , 
opération  que  l’auteur  a  pratiquée  pour  la  première  fois ,  il  y  a  plus 
de  six  ans.  Indépendamment  des  cas  de  mutilation  accidentelle  du 
nez,  dans  lesquels  elle  a  été  le  plus  souvent  employée,  M.  Delpech 
rapporte  un  exemple  remarquable  de  difformité  congénitale  qui  • 
consistait  dans  un  défaut  de  développement  des  voies  lacrymales  et 
l’ouverture  de  toute  une  fosse  nasale ,  et  qui  a  été  guérie  par  cette 
opération.  Dans  le  quatrième  mémoire,  intitulé  Observations  et  Ré¬ 
flexions  sur  le  Irichiasis ,  l’auteur  cherche  à  prouver  que  le  moyen 
curatif  le  plus  certain  consiste  dans  la  cautérisation  par  le  feu  d’une 
portion  de  la  paupière  affectée  ,  cautérisation  qui  détermine  une  ul¬ 
cération  avec  perte  de  substance  ,  dont  la  cicatrisation  entraîne  en¬ 
suite  les  cils  dans  le  sens  opposé  à  leur  direction  vicieuse.  Ce  procédé 
Paraît  à  M.  Delpech  supérieur  à  ceux  qu’il  indique  ,  mais  nous  pen¬ 
sons  que  celui  de  Vacca-Berlingliieri  ,  dont  il  ne  fait  pas  mention ,  à 
la  vérité  -,  est  bien  préférable  à  la  cautérisation.  Enfin,  dans  le  cin¬ 
quième  et  dernier  mémoire  «  Sur  quelques  phénomènes  de  V inflamma¬ 
tion ,  »  l’auteur  étudie  l’organisation  des  cicatrices,  et  pense  qu’il  y 
a  dans  chacune  d’elles  formation  d’un  tissu  nouveau  ,  qui  résulte  de 
l’inflammation  suppurative ,  et  dont  les  propriétés  expliquent  une 
foule  de  phénomènes  dont  les  causes  étaient  jusqu’ici  entièrement  in¬ 
connues.  Ce  volume  est  terminé  par  un  supplément  qui  renferme  des 
Observations  nouvelles  et  relatives  aux  divers  sujets  traités  dans  les 
mémoires  qui  précèdent  ;  on  y  trouve  ,  entre  autres  ,  l’observation 
d’un  kyste  développé  dans  l’orbite  et  prolongé  dans  le  crâne  par  le 
trou  optique,  celle  d’un  débris  fœtal  retiré  delà  vessie  d’une  femme, 
et  plusieurs  exemples  nouveaux  de  rhinoplastiquc  qui  ont  conduit 
M.  Delpech  à  modifier  avantageusement  cette  opération. 

On  voit ,  d’après  cette  indication  succincte ,  combien  le  recueil  de 
Chirurgie  clinique  du  professeur  de  Montpellier  contient  de  Sujets  im- 
Portans  :  fous  les  faits  y  son  t  rapportés  avec  une  candeur  qui  en  ga- 
rantit  l’exactitude.  Le  seul  reproche  qu’on  puisse  adresser  à  l’auteur, 
c  est  d’avoir  voulu  expliquer  trop  de  choses  ;  ce  qui  rend  ses  narra¬ 
tions  souvent  longues  et  surchargées  de  détails  qui  nuisent  véritable- 
mcnt  à  l’intérêt  des  questions  qui  sont  l’objet  essentiel  de  l’ouvrage. 


Traité  des  maladies  du  foie-,  par  Auguste  Bojsmet,  D.-M.-P. ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  i3a8  ,  in- 8." 

Oè  traité ,  dit  M.  Bonnet  ,  n’est  que  le  développement  d’un  mé- 
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moire  sur ,  1’ Histoire  de  V inflammation  aiguë  et  chronique  du.  foie , 
présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris ,  qui  avait  rois 
le  sujet  indiqué  ci-dessus  au  concours.  Ce  mémoire  obtint,  à  titre 
d’encouragement,  une  médaille  d’or  de  deux  cents  francs.  Comme 
certaines  lésions  du  foie  ne  sont  pas  do  nature  irritative  ,  l’auteur  a 
dû  enrichir  ce  traité  de  l’histoire  de  diverses  maladies,  dont  U.  n’avait 
pas  dû  s’occuper  dans  le  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  la 
Société  médicale  d’émulation.  M.  Bonnet  étudie  successivement, 
i.°  l’irritation  hépatique,  dont  il  établit  plusieurs  degrés;  a.°îcs  con¬ 
gestions  sanguines  passives  du  foie  ;  3.°  les  maladies  des  voies  d’ex¬ 
crétion  de  la  bile  et  des  altérations  de  cette  humeur. 

On  ne  saurait  s’empêcher  d’admettre,  selon  l’auteur,  que  l’irrita¬ 
tion  du  foie  peut  exister  à  un  degré  où  elle  ne  constitue  pas  encore 
une  phlegmasie  :  elle  peut  même  persister  indéflnimeut  dans  cet  état, 
ou  ne  revêtir  la  forme  inflammatoire  qu’au  bout  d’un  temps  assez 
long.  M.  Bonnet  ajoute  :  te  Les  auteurs  n’ont  décrit  qu’une  période 
avancée  de  l’hépatite  ;  ils  ont  méconnu  cette  phlegmasie  toutes  les 
fois  qu’elle  était  moins  prononcée ,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  ils  n’ont 
pas  su  distinguer  les  cas  où  l’irritation  hépatique  ne  s’élève  pas  au 
degré  de  l’inflammation.  »  M.  Bonnet  divise  la  monographie  de  l’hé¬ 
patite  en  cinq  articles  principaux.  Le  premier  traite  des  signes  de 
la  maladie;  le  second,  de  ses  terminaisons;  le  troisième,  de  ses  causes; 
le  quatrième  ,  de  son  pronostic  ;  le  cinquième ,  de  son  traitement. 
Des  observations  assez  nombreuses  sont  rapportées  à  l’appui  des  idées 
présentées  par  l’auteur.  — Quelques  pages  seulement  sont  consacrées 
là  la  description  dos  congestions  sanguines ,  des  hémorrhagies  et  de 
’  asthénie  du  foie.  L’auteur  traite  ensuite  succinctement  des  calculs 
biliaires  ,  de  la  colique  hépatique  et  du  mode  de  production  de  l’ascite 
à  la  suite  des  maladies  du  foie.  Ce  n’est  jamais  ,  suivant  M.  Bonnet,  que 
lorsque  l’irritation  du  foie  s’est  communiquée  au  péritoine  que  l’ascite  se 
forme.  «  Cette  explication,  ajoute-t-il,  ne  s’accorde  pas  avec  la  ma¬ 
niéré  de  voir  de  M.  Bouillaud  ,  qui,  comme  on  sait,  prétend  que  la 
cause  immédiate  de  l’ascite,  dite  passive  est  l’oblitération  de  la  veine- 
porte.  »,  Je.  répondrai  d’abord  à  M.  Bonnet,  que  je  n’ai  jamais  pré- 
'tendu  que  l’oblitération  de  la  veine-porte  fût  la  seule  cause  de  l’ascite 
dite  passive.  J’ai  signalé  cptte  oblitération  comme  constituant  une 
des  causes  de  cette  hydropisie  ;  mais  je  n’ignore  pas  que  la  circulation 
de  la  veine-porte  peut  être  plus  ou  moins  entravée ,  sans  que  ce  vais¬ 
seau  soit  oblitéré,  et  je  pense  que,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
produise  cet  obstacle  ,  elle  peut,  quand  elle  est  permanente,  déter¬ 
miner  à  la  longue  l’hydropisie  ascite.  J’ai  soigneusement  distingue 
cette  hydropisie  de  celle  qui^est  le  résultat  d’une  péritonite  chro¬ 
nique.  Cette  distinction  répugne  à  M.  Bonnet.  Laissons-lc  parler  lui; 
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même:  «Quand  même  ou  ne  regarderait  pas  les  tubercules,  les  cir¬ 
rhoses  ,  etc.  ,  comme  le  produit  d’une  maladie  irritative,  on  serait 
toujours  forcé  de  m’accorder  que  l’obstacle  au  cours  du  sang  ',  qui , 
Selon  M.  Bouillaud,  de'terminc  immédiatement  l’hydropisie  dans  cette 
circonstance,  ne  l’occasionne  que  par  l’intermédiaire  du  péritoine 
sur-excité  (  M.  Bonnet  attribue  cette  sur-excitation  à  l’accumulation 
du  sang  rouge  dans  les  radicules  artérielles  par  suite  de  l’obstacle  à 
la  circulation  de  la  veine-porte.)  Lors  donc  qile  les  obstructions  du 
foie  existent  seules  ou  compliquées  d’un  obstacle  au  cotirs  du  sang, 
et  qu’une  ascite  survient ,  la  cause  prochaine  de  celle-ci  est  l’irri¬ 
tation.  L’ascite  dite  passive  est  donc  de  même  nature  que  l’ascite 
sthénique  ;  la  première  est  à  la  seconde  ce  qu’uiic  'affection  chronique 
est  à  une  affection  aigue  (page  177.)  «Quelque  ingénieuse  que  pa¬ 
raisse  l’explication  de  M.  Bonnet,  je  ne  me  crois  nullement  forcé  de 
lui  accorder  que  l’ascite  ,  qui  dépend  d’un  obstacle  à  la  circulation 
de  la  veine-porte  ,  soit  lé  résultat  de  l’irritation  du  péritoine.  Je  me 
crois,  au  contraire,  forcé  d’admettre  11  ru:  opinion  tout  opposée,  et 
de  persister  dans  celle  que  j’ai  soutenue  autrefois  dans  ce  journal1 
Quoi  qu’il  en  soit. de  ce  point  de  doctrine  ,  je  n’en  recommande  pas 
moins  l’ouvrage  de  M.  Bonnet  à  l’attention  du  public  médical ,  lequel 
confirmera ,  sans  aucun  doute ,  le  jugement  de  là  savante  société  à 
laquelle  l’auteur  a  offert  les  prémices  de  son  travail. 

J.  BoniLLAtjf). 

Traité  des  Rétentions  d’urine  et  dés  maladies  qu’elles  produisent ,  suivi 
d’un  grand  nombre  d’oblervàlions ;  par  M.  P.  S.  Sf.galas.  In- 8.° 
avec  un  atlas  de  dix  planches  in-foL  Paris ,  1828.  Chez  Méquignon- 
Marvis.  ‘ 

L’auteur  ayant  eu  l’occasion  de  traiter  en  peu  de  temps  un 
grand  nombre  de  rétrécissemcns  de  l’urètre  ,  préparait  un  mémoire 
dans  le  but  d’éclairer  l’opinion  des  médecins  sur  la  cautérisation  de 
ce  canal ,  quand  ,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressions  ,  pa¬ 
rut  l’excellent  Ouvrage  de  M.  Lallemand  ,  sur  le  même-  sujet.  La 
question  n’était  plus  au  point  où  il  l’avait  prise  ;  il  renonça  au  tra¬ 
vail  projeté  ,  et  se  borna  à  poursuivre  ses  recherches.  Elles  l’ont 
conduit  à  recueillir  une  longue  série  d’observations ,  et  à  concevoir 
quelques  idées  nouvelles  sur  les  moyens  de  reconnaître  et  de  com¬ 
battre  les  maladies  de  l’urètre.  L’exposition  :  de  ces  faits  et  de  cés 
vues  est  le  principal  objet,  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  ,  M.  Ségalas  expose  la  théorie 
de  la  rétention  d’urine.  Il  envisage  d’abord  cette  maladif  d’üne  ma¬ 
nière  générale  :  il  pense  que 'l’urine,  retenue  dans  ses  réservoirs 
naturels,  peut  être  absorbée,  considère  les  veines  comme  les  agens 
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les  plus  actifs  de  son  absorption ,  et  s’étaye  d’expériences  faites  sur 
les  animaux  pour  croire  à  l’utilité  des  évacuations  critiques  dans  le 
cas  où  l’urine  se  trouve  avoir  ainsi  passé  dans  le  sang.  Puis,  adop- 
tant  une  division  de  Desault ,  M.  Ségalas  étudie  la  rétention  d’urine 
sucessivement  dans  le  prépuce ,  l’urètre ,  la  vessie ,  les  uretères  et 
dans  les  reins.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  qu’elle  peut 
produire ,  telles  que  la  blennorrhagie  ,  l’engorgement  de  la  prostate, 
des  épidydimes  et  des  testicules  ,  le  catarrhe  de  la  vessie  ,  la  paraly¬ 
sie  de  cet  organe,  l’inflammation  des  reins,  les  abcès  urineux  ,  les 
fistules  urinaires ,  etc. 

La  rétention  d’urine  dans  l’urètre  ,  la  plus  fréquente  de  toutes  , 
est  celle  dont  M.  Ségalas  s’occupe  avec  le  plus  de  détails.  Les  obsta¬ 
cles  au,  cours  de  l’urine  dans  l’urètre  les  plus  ordinaires  sont  les 
rétrécissemens  du  canal ,  et  parmi  ces  rétrécissemens ,  que  l’on  peut 
distinguer  en  spasmodiques  ,  inflammatoires  et  organiques ,  ces  der¬ 
niers  sont  ceux  que  l’on  observe  le  plus  souvent. 

M.  Ségalas  décrit  avec  soin  les  divers  instrumens  dont  on  peut  se 
servir  pour  examiner  l’urètre ,  les  bougies  ,  les  sondes  ,  le  stylet 
urétro-cystique  ,  le  spéculum  de  même  nom  ,les  sondes  exploratrices, 
etc.  Puis  ,  il  montre  comment  on  constate  l’existence  des  obstacles  , 
comment  on  en  précise  le  nombre  ,  le  siège  ,  la  nature  ,  la  forme  , 
la  grandeur.  Il  expose  les  divers  traitemens  appropriés  aux  différen¬ 
tes  causes  des  rétentions  d’urine  dans  l’urètre,  et  arrivé  à  celui  qu’il 
convient  d’opposer  aux  rétrécissemens  organiques ,  il  restreint  à  quel¬ 
ques  particularités  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  ,  il  envi¬ 
sage  la  dilatation  comme  un  moyen  simplement  palliatif,  et  donne, 
pour  la  généralité  des  cas  ,  la  préférence  à  la  cautérisation.  Il  a  re¬ 
marqué  que  ce  mode  de  traitement  assure  une  cure  plus  durable 
que  la  dilatation ,  qu’il  est  plus  court ,  moins  douloureux ,  moins 
assujetissant ,  et  qu’il  expose  à  beaucoup  moins  d’accidens.  Bien  des 
traiteniens  parla  cautérisation  ont  été  terminés  en  vingt  ou  vingt- 
cinq  jours ,  un  grand  nombre  dans  un  mois ,  et  la  plupart  dans 
l’espace  de  six  semaines  au  plus.  Chez  beaucoup  de  personnes ,  la 
cautérisation  n’a  produit  aucune  douleur ,  et  presque  toutes  ont  pu 
la  subir  sans  suspendre  leurs  travaux,  ou-  se  déranger  de  leurs  af¬ 
faires.  Les  inflammations  de  l’urètre ,  de  la  prostate  et  des  testi¬ 
cules  ,  si  fréquentes  dans  le  traitement  ordinaire,  sont  très-rares 
dans  le  traitement  par  le  caustique.  Presque  constamment  pendant 
ce  traitement  les  malades  conservent  leur  appétit,  leur  galle,  leurs 
forces,  leur  embonpoint  et  même  recouvrent  ces  différons  signes  de 
la  santé  lorsqu’ils  les  ont -perd  us. 

Mais  pour  obtenir  des  résultats  de  ce  genre  ,  il  y  a  plusieurs  con¬ 
ditions  à  remplir  ;  il  est  nécessaire  de  choisir  les  instrumens,  de 
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mettre  beaucoup  de  précision  dans  lèur  application  et  d’apporter 
une  grande  attention  à  leurs  effets.  Il  faut  avec  cela  que  la  dilatation 
qui  succède  à  l’emploi  du  caustique,  soit  faite  régulièrement.  M.  Lal¬ 
lemand  pense  qu’on  peut  la  ne'gliger.  M.  Ségalas  ne  partage  pas  cette 
opinion.  Ce  médecin  se  sert  du  porte-caustique  du  Ducamp  ,  de  la 
sonde  à  cautériser  de  Mi  Lallemand  ,  et  de  son  propre  porte-caustique, 
selon  le  siège  de  la  maladie  et  les  circonstances  où  les  malades  sont 
placés.  Le  porte-caustique  qu’il  a  fait  établir  ,  et  qu’il  présente  sous 
le  nom  de  porte-caustique  modifié ,  nous  paraît  offrir  de  grands  avan¬ 
tages  ,  surtout  quand  il  s’agit  de  cautériser  dans  une  partie  profonde 
du  canal.  Cet  instrument  se  compose  d’une  tige  chargée  de  caus¬ 
tique,  d’une  sonde  et  d’un  conducteur.  Il  est  disposé  de  manière  que 
le  conducteur  s’arrête  juste  devant  l’obstacle  ,  et  que  la  sonde  garan¬ 
tisse  la  tige  qui  porte  le  caustique  ,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit  mis 
en  rapport  avec  la  partie  à  brûler.  Ce  porte-caustique  est  représenté 
avec  exactitude  dans  l’atlas  de  M.  Ségalas  ;  il  en  est  de  même  des  au¬ 
tres  instrumens  applicables  à  la  connaissance  et  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  dont  il  s’occupe. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  M.  Ségalas  rapporte  avec  dé¬ 
tails  et  avec  de  très-nombreux  dessins  à  l’appui,  cent  vingt-huit  obser¬ 
vations  de  maladies  diverses  des  organes  génito-urinaires ,  pour  la 
plupart  liées  à  des  rétrécissemens  de  l’urètre  et  traitées  par  le 
caustique.  En  tête  de  l’ouvrage ,  et  comme  introduction ,  se  trouve 
l’histoire  anatomique  et  physiologique  de  l’appareil  urinaire. 

Les  faits  contenus  dans  ce  livre  sont  nombreux  comme  on  voit  j  en 
ce  sens  l’ouvrage  doit  intéresser  les  praticiens  ;  mais  il  nous  semble 
que  M.  S.  aurait  pu  en  supprimer  une  partie  ,  et  discuter  avec  plus  de 
soin  certaines  questions  encore  en  litige  sur  les  maladies  de  l’urètre. 
Le  public  lui  en  aurait  su  gré  ,  et  son  livre  y  aurait  gagné. 

Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer  de 

l'estomac  ;  par  Réné  P iuis  ,  D.-M. ,  etc.  Paris  ,  1828 ,  in- 8.°  a3g  pp. 

<  Des  travaux  récèns  d’anatomie  pathologique  ayant  changé  l’idée 
qu’on  s’était  faite ,  depuis  Lacnnec  ,  de  la  modification  organique  qui 
constitue  le  cancer  de  l’estomac,  il  devenait  nécessaire  dé  soumettre 
à  une  révision  les  théories  qu’on  avait  jusqu’ici  données  de  cette 
affection.  Si  l’on  joint  aux  avantages  d’un  pareil  examen  ,  ceux  qui 
peuvent  résulter  de  l’expontion  de  quelques  vues  nouvelles  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  on  devra  regarder  comme  une  publication 
utile  celle  que  vient  de  faire  M.  Piéné  Prus.  Après  avoir  fait  ressor¬ 
tir,  avec  un  peu  trop  de  prédilection  peut-être  ,  l’importance  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  appliquée  non  seulement  aux  lésions  des  orga¬ 
nes  ,  mais  à  celles  des  élémens  de  chaque  tissu  ,  et  s’être  surtout 
exagéré  beaucoup  l’influence  des  travaux  de  M.  Andral  sur  ce  dernier 
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point ,  l’auteur  fait  connaître  les  divisions  dans  lesquelles  il  va  partager 
son  ouvrage.  De'finition  du  cancer,  description  analytique  de  l’estomac , 
anatomie  pathologique  de  ce  viscère  affecté  de  cancer,  voilà  ce  qui  en. 
constitue  en  quelque  sorte  une  première  partie.  Elle  aurait  pu  ,  sans 
nconvénient ,  être  plus  courte  et  ne  donner  que  la  description  de 
l’état  morbide  de  l’estomac.  Cependant  elle. n’est  dépourvue  ni  d’in¬ 
térêt  ni  d’utilité  ,  et  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Louis  y  sont  expo¬ 
sés  avec  beaucoup  de  soin.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  du 
cancer  de  l’estomac  forment  la  seconde  et  la  plus  importante  partie 
du  volume.  Ce  qui  s’y  fait  surtout  remarquer ,  ce  sont  les  efforts  de 
M.  Prus,  pour  établir  que  le  cancer  est  primitivement  une  affection 
du  système  nerveux,  et  que  ce  n’estque  secondairement  qu’il  s’étend 
aux  autres  tissus.  L’auteur  croit  trouver  la  preuve  de  cette  opinion 
dans  la  considération  des  causes ,  des  symptômes  et  dp  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  Mais  il  nous  paraît  se  faire  illusion  sur  la  solidité  de  ces  preu¬ 
ves  ,  et  céder  à  une  opinion  préconçue  qui  l’aura  séduit.  11  convient 
que  l’anatomie  pathologique  n’apprend  rien  sur  ce  sujet;  il  finira 
sans  doute  lui-même  par  reconnaître  que  ni  la  pathologie  ni  la  théra¬ 
peutique,^  nous  éclairent  davantage.  Ou  regrette  de  ne  point  trou¬ 
ver  dans  l’ouvrage ,  du  reste  fort  estimable ,  de  M.  Prus ,  une  description 
générale  de  la  maladie  qui  eu  fait  le  sujet. 

Nouveaux  Elémens  de  botanique  et  de  physiologie  végétale  ;  4-c  édi¬ 
tion  ,  revue  ,■  corrigée  et  augmentée  des  caractères  des  familles  na¬ 
turelles  du  règne  végétal;  par  Achille  Richaud,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  etc. ,  avec  huit  planches  en  taille-douce ,  représentant  les  prin¬ 
cipales  modifications  des  organes  des  végétaux  Un  fort  vol.  in- 8.° 
Paris ,  1828.  Chez  Béchel  jeune. 

L’accueil  flatteur  accordé  universellement  aux  trois  premières  édi¬ 
tions  de  cet  excellent  ouvrage  ,■  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont 
été  épuisées  ,  nous  dispensera  de  nous  étendre  sur  son  mérite.  Pour 
rendre  son  livre  plus  complet  et  acquérir  de  nouveaux  droits  à  la  pré¬ 
férence  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude,  des  végétaux  ,  l’auteur, 
riche  de  ses  propres  observations,  a  mis  encore  à  contribution  tous  les 
mémoires  parus  depuis  peu  sur  cette  branche  si  intéressante  des 
sciences  naturelles ,  et  par  là  ses  Nouveaux  Elémens  se  trouvent  en" 
riçhisdes  découvertes  faites  récemment  en  botanique.  Nous  signale¬ 
rons  particulièrement,  comme  ayant  reçu  de  nombreuses  et  dhmpor_ 
tantes  additions ,  les  chapitres  qui  traitent  do  la  structure  des  tiges 
monocotyléd.  nés ,  de  l’organisation  générale  de  la  fleur,  de  celle  du 
pollen  et  de  son  actiop  lors  de  la  fécondation  ;  de  celle  de  l’ovule  an¬ 
térieurement  à  l’imprégnation  ;  enfin  nous  ferons  remarquer  que  l’ou¬ 
vrage  est  augmenté  des  caractères  de  toutes  les  familles  végétales.  G.L. 
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De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général 
considérées  '  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  complications  ;  par  M.  Dance, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  trop  souvent 
viennent  assaillir  les  nouvelles  accouchées,  l’inflammation 
des  veines  de  là  matrice  est ,  . à  notre  avis  ,  une  des  plus 
redoutables  et  des  moins  connues.  Obscure  dans  ses. 
symptômes,  insidieuse  dans  sa  marche ,  et  fertile  en  com¬ 
plications,  cette  affection  a  dù  pendant  longtemps  échap¬ 
per  à  l’investigation  des  anciens  médecins  qui ,  privés  des 
ressources  de  l’anatomie  pathologique  ,  n’arrivaient  qtie 
difficilement ,  par  la  seule  Observation  des  symptômes,  à 
des  connaissances  positives  sur  le  siège  et  la  nature  des  ma¬ 
ladies;  aussi  n’est-ce  que  dans  ces  derniers  temps  qu’il 
a  été  fait  mentipn  de  celte  espèce  particulière  dê  phlébite., 
Plusieurs  médecins  recommandables  paraissent  avoir 
reconnu  cette  maladie  en  même  temps  :  Chaussier ,  Sçhwil- 
gué  ,  MM.  Rihes  et  Ilusson  en  France.,  Clark  et.  Wilson' 
en  Angleterre.  M.  Breschct  est  le  premier  qui,  dans  les' 
savantes  notes  dont  il  a  enrichi  la  traduction  des  OEuvres 
(V Hodgson ,  ait  rassemblé  les  faits  propres  è  démontrer 
i8.  '  i  3a 
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l'existance  de  cette  affection  (1);  mais  ces  faits ,  peu 
nombreux  et  bornés  b  de  simples  descriptions  de  lésions , 
étaient,  pour  ainsi  dire  ,  tombés  dans  l’oubli ,  lorsque 
nous  cherchâmes  à  rappeller  l’attention  des  praticiens 
sur  le  même  sujet ,  en  rapportant ,  dans  notre  dissertation 
inaugurale  (2) ,  plusieurs  observations  de  métrite  puer¬ 
pérale,  dont  la  phlébite  était  la  principale  et  la  plus  grave 
complication.  Depuis  lors ,  quelques  exemples  de  même 
nature  ont  été  publiés ,  notamment  par  M.  le  professeur 
Andral  et  M.  le  docteur  Louis ,  et  un  plus  grand  nombre 
encore  inédits  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale. 

Ayant  eu  fréquemment  occasion  d’observer  cette  ma¬ 
ladie  dans  toutes  ses  périodès,  et  d’étudier  les  lésions 
qu’elle  laisse  après  elle  ,  nous  nous  sommes  proposés  de 
réunir  en  un  corps  de  doctrine  les  divers  matériaux  que 
nous  possédons  à  ceux  dont  il  vient  d’être  question.  Ce 
travail  se  composera  de  deux  parties  :  des  faits  qui  en 
sont  le  fondement  principal ,  et  des  conséquences  théo¬ 
riques  ou  pratiques  qui  s’y  rattachent. 

A  ces  faits  concernant  uniquement  la  phlébite  utérine, 
nous  en  joindrons  plusieurs  autres’ sur  la  même  maladie  , 
attaquant  des  veines  situées  dans  diverses  régions  du 
corps ,  afin  de  montrer  les  rapports  nombreux  qui  existent 
entre  des  affections  différentes  par  leur  siège  topogra¬ 
phique,  mais  identiques  par  leur  nature  et  par  leurs  effets. 

Ce  rapprochement  nous  conduira  naturellement  à  dé¬ 
velopper,  dans  la  seconde  partie  ,  quelques  idées  aux¬ 
quelles  nous  attachons  une  certaine  importance  ,  con¬ 
cernant  les  causes  ,  le  mode  de  développement  et  de  pro¬ 
pagation  la  nature  des  complications  de  la  phlébite. 


(1)  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  ,  tome  II  ,  p.  433. 
(»)  Essai  sur  la  métrite  puerpérale  ,  1 4  février  1826. 


PHLÉBITE.  4^5 

complications  qui  ne  sont  point  éventuelles,  et  dont  la 
véritable  source  nous  a  paru  entièrement  ignorée  ou  mal 
connue.  Nous  appliquerons  ensuite  ces  considérations  à 
la  phlébite  utérine  ,  étudiant  successivement  ses  sym¬ 
ptômes,  sa  marche,  ses  terminaisons;  cherchant  à  distin¬ 
guer  parmi  ses  symptômes  ceux  qui  appartiennent  à  l’in¬ 
flammation  de  la  substance  même  de  la  matrice,  d’avec 
ceux  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  l’inflam¬ 
mation  des  veines  de  cet  organe;  parlant  enfin  de  quel^ 
ques  complications  qui  peuvent  rendre  son  diagnostic 
obscur.  Nous  terminerons  par  l’exposition  du  traitement 
qui ,  étant  fohdamentalement  le  même  que  celui  de  la 
métrite,  nous  a  paru  cependant  exiger  quelques  modifi¬ 
cations  importantes ,  dont  nous  ferons  sentir  également 
l’utilité  dans  les  autres  inflammations  veineuses. 

Dans  cette  histoire,  de  la  phlébite  utérine  sera  com¬ 
prise  èn  partie  celle  de  la  métrite,  car  ces  deux  affections 
existent  le  plus  souvent  en  même  tempS  j  soit  que  l’in¬ 
flammation  s’étende  desi.veines  au  tissu  de  la  matricé  ,  ou. 
réciproquement.  Mais  bous-  insisterons  particulièrement 
sur  la  phlébite,  dont  Ja  sphère.  d’action  n’est  pas  tou-, 
jours,  comme  la  métrite,  bornée  à  l’enceinte  des  parois 
de  l’utérus  ,  car  elle  se  propage  quelquefois  jusque  dans 
les  grandes  veines  de  l’abdoirien.  C’est  cette  extension  j 
pour  ainsi  dire  illimitée  des  inflammations  .  veineuses 
qui  donne  à  ces  maladies  un  caractère  tout  spécial  ;  et 
l’on  aurait  tort,  surtout  à. une  époque  où:  la  pathologie 
de  chaque  tissu  élémentaire  est  étudiée  séparément ,  dé 
confondre  deux  affections  qui,  malgré  leùr  fréquenté  Co¬ 
existence  ,  sont  au  moins  distinctes  par  leur,  siège  et  jeujKj 
caractères  anatomiques. 

Les  mêmes  idées  se  répéteront  peut-être,  trop  souvent 
dans  le  cours  de  ce  travail,  car  les  mêmes  considérations 
se  rattachent  ordinairement  h  des  faits  qui  ont  rapport 
32., 
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à  la  même  maladie  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  insister 
sur  ces  faits  dans  un  sujet  pour  ainsi  dire  nouveau  ,  pré¬ 
férant  gagner  en  autorité  ce  qüé  nous  perdrons  en  agré¬ 
ment  (f)\ 

-  Obs.  I."  — ■  Phlébite  utérine  qui  s' est  propagée  aux 
deux  veines  ovariques  et  à  leurs  ramifications  dans  les 
ovaires  et  les  ligdmcnS  larges  ;  symptômes  cérébraux 
très-intenses.  —  Une  ouvrière  en  linge,  âgée  de  22  ans, 
d’une  bonne  constitution  ,  fut  apportée  à  PHôtel-Dieu  le 
3ô  mai  1826,  dans  un  état  de  délire  qui  la  rendait  inca¬ 
pable  dé  fournir  elle-même  aucun  renseignement;  on 
apprit  de  ses  parens  qu’elle  était  sortie  de  l’hosjjice  de  la 
Maternité  deux  jours  après  un  accouchement  naturel,  qui 
avait  eu  lieu  le  18  du  même  mois;  qu’elle  s’était  remise  à 
son  travail  en  rentrant  chez  elle,  et  n’avait  point  gardé 
tous  les  ménagemens  qu’exigeait  sa  position;  qù’enfin  elle 
avait  été  prise  d’une  grande  fièvre ,  et  plus  tard  de  délire.; 

Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  de  désordre  remar¬ 
quable  :■  vociférations  ,  cris,  paroles  incohérentes,  propos 
obscènes,  regard  animé  ,  conjonctives  brillantes,  mobilité 
extrême' dès  traits ,  rires  dësordohnés ,  puis  taciturnité,* 
calme  apparent;  mais  tout  aussitôt  les  cris  recommen¬ 
çaient  et  faisaient  retentir  toute  la  salle.  Les  mamelles 
étaient  affaissées;  les  lochies  ne  consistaient  qu’en  un 

•t"(i)  Nous  regrettons  beaucoup  què'  Ià  forme  de  cette  publica¬ 
tion  ne  irions  permette  pas  üe' taire  «il  hommage  particulier  de 
poire  .travail  à  M.  Hiisson ,  médeçim  de  l’Hôtel-Dieu  ,  30, ns  les 
auspices  duquel  .la  plupart  de  nos  observations  ont  été  recueilles  ; 
scs  lumières. et  ses  conseils  nous  ont  été  de  la  plus  grande  uti¬ 
lité  ;  nous  le  prions  dé'rfecévoîr  ici  le  tcmôignà'gé  pubrir.  de  notre 
reconnaissance.  Nous  devons  également  adresser : ‘nos  remercie- , 
mens  à  MM.  Joberf  j  Caillard  et  Robert,  internés  à  l’Hôtel- 
pieû  ,  qui  nous  ont  fourni ;d’occasip.n  d’observer  plusieurs  faits 
consignés  dans  ce  travail.  ,,  1 
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léger  suintement  blanchâtre  et  odorant;  on  sentait  en¬ 
core  le  bas  fond  de  la  matrice  formant  un  léger  relief 
au-dessus  des  pubis  ,  mais  la  pression  la  plus  forte  ne 
semblait  provoquer  aucune  douleur;  le  pouls  était  vif  et 
fréquent;  la  peau  en  moiteur;  la  langue  naturelle. 

Cette  affection  parut  avoir  son  siège  principal  dans  le 
cerveau  ,  et  l’attention  fut  dirigée  spécialement  du  côt  é 
de  ce  viscère.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  on 
appliqua  des  sangsues  â  la  base  du  crâne  ,  et  plus  tard  à 
la  vulve,  afin  de  rappeller  les  lochies  ;  des  boissons  adou¬ 
cissantes  furent  administrées. 

Les  jours  suivons  ,  le  délire  continua  sans  relâche,  en 
présentant  les  mêmes  caractères  :  rien  autre  chose  ne  fut 
observé  ,  si  ce  n’est  quelques  variations  en  plus  ou  en 
moins  dans  cet  état.  Sur  la  fin,  le  délire  est  devenu  moins 
bruyant ,  la  malade  est  tombée  dans  une  espèce  de  col- 
lapsus,  et  a  succombé  le  dix-neuvième  jour  depuis  son 
accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort  :  les  méninges  étaient  dans  un  état  de  congestion 
(rougeur  de  la  pie-mère  ,  engorgement  des  vaisseaux  cé¬ 
rébraux.  )  L’arachnoïde  conservait  cependant  sou  poli  et 
sa  transparence  naturels.  La  substance  cérébrale  ne  pré-, 
sentait  aucune  lésion  appréciable;  quelques  points  rouges, 
provenant  de  vaisseaux  ouverts ,  se  remarquaient  à  la  sur¬ 
face  des  sections  pratiquées  dans  son  épaisseur.  Les  .ven¬ 
tricules  contenaient  environ  une  cuillerée  de  sérosité 
incolore;  le  cervelet  était  sain.  Il  n’existait  aucune  alté¬ 
ration  dans  les  organes  thoraciques.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  était  noirâtre,  épaissie,  et  uu  peu 
ramollie;  le  canal  intestinal  était  dans  l’étaL  naturel. . 

La  matrice  avait  cinq  à  six  pouces  de  hauteur,  et  ses  j 
parois  six  à  huit  ligues  d’épaisseur.  Sa  cavité  paraissait, 
sillonnée  par  des  crevasses  profondes  qui  dépendaient  desj 
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inégalités  d’une  fausse  membrane  grisâtre  appliquée  à  là 
surface  :  au-dessOus  de  celte  fausse  membrane,  le  tissu 
de  cet  organe  était  noirâtre  ,  friable  et  ramolli  à  plusieurs 
lignes  de  profondeur.  On  voyait  encore  dans  l’épaisseur 
de  ses  parois  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  béans  , 
égalant  pour  la  plupart  le  volume  d’une  plume  à  écrire  , 
fournissant  une  matière  purulente,  dont  on  augmentait 
Pécoultement  par  la  pression.  La  cavité  de  ces  vaisseaux 
était  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  pus  qui  avait 
presque  la  consistance  d’une  fausse  membrane.  Leur 
pourtour  formait  une  auréole  jaunâtre  tranchant  sur  la 
couleur  brune  des  parties  intermédiaires.  En  quelque 
point  de  la  matrice  qu’on  pratiquât  une  incision ,  on  met¬ 
tait  à  découvert  plusieurs  de  ces  espèces  de  sinus  puru- 
lens.  Le  volume  des  ovaires  élait  des  deux  tiers  plus 
considérable  que  dans  l’état  naturel;  leur  substance  pa¬ 
raissait  criblée  de  petits  abcès,  mais  le  pus  provenait  éga¬ 
lement  de  l’intérieur  des  veines  qui  se  distribuent  à  ces, 
organes.  Les  trompes  et  leurs  ligamens  étaient  parsemés 
de  traînées  purulentes  qui  formaient  une  chaîne  de  pe¬ 
tits  abcès,  dont  la  matière  était  aussi  contenue  dans  des 
veines  enflammées  et  comme  étranglées  d’espace  en  es¬ 
pace;  leurs  pavillons  étaient  rouges  et  ramassés  en  deux 
masses  épaisses  infillrées  de  pus.  Enfin,  les  deux  veines 
ovariques  étaient  transformées,  jusqu’au  milieu  de  leur 
hputeur,  en  cordons  solides  et  volumineux,  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  on  trouvait  des  fausses  membranes  épaisses, 
adhérentes  à  leurs  parois.  Ces  altérations  ne  s’étendaient 
point  aux  autres  veines  de  l’abdomen. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  celles 
qui  ont  rapport  aux  organes  utérins  sont,  sans  contredit, 
lès  plus  gta  es  et  les  plus  profondes  ,  et  nous  semblent  de¬ 
voir  être  considérées  comme  le  premier  mobile  de  tous 
les  accidens,  quoique,  pendant  la  vie,  le  cerveau  parut. en 
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être  le  siège  principal.  Deux  circonstances  ont  concouru 
à  favoriser  cette  méprise  :  le  manque  de  renseignemens 
touchant  le  début  de  cette  maladie  ,  et  le  délire  violent 
auquel  la  malade  était  en  proie,  délire  qui,  par  sa  pré¬ 
dominance  ,  attirait  toute  l’attention  ,  en  même  temps 
qu’il  masquait  et  entravait  le  développement  des  autres 
symptômes;  car  il  n’existait  point  de  sensibilité  morbide 
dans  le  bas-ventre ,  et  la  pression  n’y  développait  point  de 
douleur. 

Mais  revenons  un  moment  sur  les  altérations  que  pré¬ 
sentaient  les  organes  utérins.  Quelques  considérations 
anatomiques  nous  semblent  nécessaires  pour  faire  conce¬ 
voir  leur  formation  et,  pour  ainsi  dire,  leur  dissémination 
dans  des  parties  qui  sont  quelquefois  très -éloignées  du 
siège  primitif  de  la  maladie. 

Dans  l’état  de  vacuité  ,  l’utérus  est  composé  de  fibres 
tortueuses  grouppées  étroitement  entre  elles  ,  formant 
par  leur  assemblage  une  substance  compacte  et  presque 
homogène ,  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  quelques 
vaisseaux.  Il  semble  que  la  nature  ,  en  donnant  à  cet  or¬ 
gane  des  dimensions  extrêmement  étroites  proportion¬ 
nellement  à  celles  qu’il  acquiert  pendant  la  grossesse., 
ne  soit  parvenue  à  ses  fins  qu’e;n  pelotonnant  et  resser¬ 
rant  sur  elle-même  toutes  les  parties  dont  il  se  com¬ 
pose  ;  de  là  la  difficulté  presque  insurmontable  de  suivre 
alors  l’intrication  et  le  contour  de  ses  fibres.  Dans  cet 
état,  une  inflammation  du  parenchyme,  et  surtout  des 
veines  de  la  matrice,  semblable  à  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  nous  paraît  de  toute  impossibilité,  vu  le  man¬ 
que  d’organisation  propre  à  lui  servir  de  siège  et  d’élé¬ 
ment  ,  ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  les  in¬ 
flammations  utérines  consécutives  à  l’accouchement  et: 
celles  qui  peuvent  survenir  a  d’autres  époques. 

Mais  dans  l’état  de  grossesse ,  l’utérus  prend  une  orga-- 
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nisation,  pour  ainsi  dire,  toute  nouvelle;  ses  fibres  s’a- 
longent .  s’amollissent  en  se  pénétrant  de  fluides,  méta¬ 
morphose  bien  propre  à  les  rendre  passibles  d’une 
inflammation  vraiment  phlegmoneuse  ;  ses  vaisseaux  ac¬ 
quièrent  un  développement  remarquable;  ses  veines ,  en 
particulier,  augmentent  en  nombre  et  surtout  en  volume, 
et  méritent  une  description  spéciale ,  car  elles  sont  le 
siège  principal  de  la  maladie  que  nous  allons  étudier. 
"Voici  l’exposé  de  quelques  recherches  que  nous  avons 
faites  ,  à  ce  sujet  ,  sur  les  cadavres  de  femmes  mortes 
peu  de  jours  après  l’accouchement. 

Si  l’on  pousse  une  injection  ,  même  grossière,  dans  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  des  veines  émulgentes  , 
elle  s’épanche  aussitôt  en  abondance  dans  la  cavité  de  la 
matrice ,  et  ne  tarde  pas  à  s’écouler  par  la  vulve  :  pre¬ 
mier  fait  qui  tend  à  prouver  que  de  grosses  veines  sont 
béantes  dans  la  cavité  utérine  après  l’accouchement,  et 
communiquent  libi’ement  avec  les  grandes  veines  de  l’ab¬ 
domen  ,  ce  qui  déjà  sert  à  expliquer  la  propagation  de 
l’inflammation  des  unes  aux  autres. 

Si  l’on  examine  ensuite  la  face  interne  de  l’utérus  à 
l’endroit  qui  correspond  à  l’insertion  du  placenta,  on 
s’aperçoit  bientôt  que  c’est  principalement  en  ce  point 
que  la  matière  de  l’injection  s’est  fait  jour  au-dehors. 
De  gros  fragmens  de  celte  matière  sont  en  partie  fichés 
dans  les.  parois  de  l’utérus,  en  partie  saillans  dans  sa  ca¬ 
vité.  En  les  détachant  de  cette  surface  abstergée,  on 
découvre  aussitôt  l’entrée  des  sinus  utérins,  c’est-à-dire 
un  certain  nombre  d’orifices  veineux,  de  grandeur  va¬ 
riable  ,  dont  quelques-uns  pourraient  admettre  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt,  séparés  les  uns  des  autres  par  quel¬ 
ques  bandes  d’apparence  musculaire ,  et  situés  au  fond 
d’une  petite  dépression ,  dont  l’entrée  paraît  bouchée  par 
une  valvule  en  demi-croissant. 
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En  soulevant  cette  lame  membraneuse ,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  membrane  interne  de  la  veine  taillée  en  bi¬ 
seau  ,  on  pénètre  dans  de  grands  canaux  qui ,  après  un 
trajet  court  et  oblique,  communiquent  avec  les  innom¬ 
brables  veines  qui  serpentent  dans  les  parois  de  l’utérus. 
Il  suit  de  là  que,  après  le  décollement  du  placenta,  de 
larges  et  nombreuses  voies  permettent  à  l'inflammation 
de  s’étendre  dans  les  veines  utérines  :  ces  veines  elles - 
mêmes  présentent  des  conditions  favorables  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  ;  toutes  ont  un  calibre  considéra¬ 
ble  ,  et  elles  sont  d’ailleurs  tellement  nombreuses  ,  qu’elles 
donnent  au  tissu  de  la  matrice  l’aspect  d’un  corps  caver¬ 
neux.  Les  plus  volumineuses  forment  une  chaîne  non  in¬ 
terrompue  qui  couronne,  pour  ainsi  dire,  les  bords  de  cet 
organe.  Supérieurement  deux  branches  principales  dé¬ 
tachées  des  veines  ovariques  suivent  le  contour  du  bas- 
fond  où  elles  se  réunissent  en  arcade,  après  avoir  pénétré 
dans  son  épaisseur.  Inférieurement  des  branches  ana¬ 
logues  fournies  par  les  veines  utérines  hypogastriques 
forment,  par  leurs  anastomoses ,  des  anneaux  complets 
autour  du  col.  Latéralement  plusieurs  gros  troncs  veineux, 
provenant  à-la-fois  de  l’pvarique  et  de  l’hypogastrique , 
longent,  entre  les  ligamens  larges,  les  côtés  de  la  matrice , 
quelques-  uns  étant  situés  dans  l’épaisseur  même  de  cet 
organe.  De  la  concavité  de  ce  grand  cercle  veineux  par¬ 
tent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui ,  se  rencontrant 
par  angles  ou  par  arcades  anastomotiques ,  forment ,  dans 
les  parois  de  l’utérus  ,  une  espèce  de  grillage  vasculaire  à 
mailles  très-serrées.  Toutes  ces  veines  se  dépouillent  de 
leurs  membranes  externes ,  à  mesure  qn’elles  s’enfoncent 
dans  le  tissu  utérin  qui  adhère  intimement  à  leur  mem¬ 
brane  propre;  de  là  vient  que  leurs  parois  restent  écar¬ 
tées  après  la  section ,  comme  celles  du  foie.  Toutes  sont 
dépourvues  de  valvules ,  et  présentent  intérieurement  des 
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rides  abondantes ,  à  mesure  que  la  matrice  revient  sur 
elle-même.  Les  plus  nombreuses  occupent  constamment 
le  point  de  cet  organe  qni  a  servi  d’insertion  au  placenta; 
celles-ci  s’ouvrent  directement  dans  les  sinus  utérins,  et 
sont,  par  cette  disposition,  les  plus  exposées  à  l'inflam¬ 
mation,  et  Ordinairement  les  premières,  et  quelquefois 
les  seules  qui  en  présentent  des  traces. 

Eufin,  toutes  les  veines  de  la  matrice  se  rendent  dans 
quatre  troncs  principaux  :  celles  du  c’orps,  dans  les  veines 
ovariques  qui  ont  un  volume  en  rapport  avec  le  nombre 
des  vaisseaux  qu’elles  reçoivent;  celles  du  col,  dans  une 
branche  moins  considérable  fournie  par  l’hypogastrique. 
Les  premières  reçoivent  en  outre  un  grand  nombre  de  rami¬ 
fications  provenant ,  i.°  des  ovaires  par  un  tronc  spécial , 
2. 6  des  ligameus  ronds  (dans  l’épaisseur  desquels  on 
trouve  trois  à  quatre  veines  qui  se  prolongent  dans  toute, 
leur  étendue) ,  5.°  des  trompes  et  des  ligamens  larges 
(qui  servent  de  passage  à  une  foule  de  vaisseaux,  dont 
tin  principal  borde  la  trompe  dans  toute  sa  longueur, 
et  envoie  des  veinules  à  la  surface  de  son  ligament.  )  Or, 
comme  toutes  ces  veines  communiquent  directement  ou 
indirectement  avec  celles  de  la  matrice  ,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’inflammation  se  propager  à  toutes  en  même 
temps,  comme  dans  l’observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  remonter  ensuite  le  long  des  veines  ovariques, 
et  s’étendre  même  à  la  veine  cave  inférieure ,  au  moyen 
de  la  veine  ovarique  droite  qui  s’y  abouche  immédiate¬ 
ment,  ou  de  la  veine  émulgente  gauche  qui  reçoit  la  veine 
ovarique  du  mêmé  côté.  Plus  rarement  l’inflammation 
suit  la  direction  des  veines  utérines  fournies  par  l’hypo- 
gastrique,  sans  doute  parce  que  ces  veines  ont  un  calibre 
moins  considérable ,  des  ramifications  moins  nombreuses, 
et  surtout  communiquent  moins  directement  avec  les 
sinus  Utérins  que  les  veines  ovariques;  car  le  placenta 
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s’insère  d’ordinaire  au  bas-fond  do  la  matrice  où  abou¬ 
tissent  ces  dernières  veines.  Nous  ferons  du  reste  sentir 
l’utilité  de  ces  notions  anatomiques  à  mesure  que  l’occa¬ 
sion  s’en  présentera  [V oyez  le  dessin  représentant  les 
veines  des  parois  de  la  matrice.) 

II. c  Obs.  —  Inflammation  des  veines  et  des  parois  de 
la  matrice  propagée  à  la  veine  ovarique  droite  et  à- la 
veine  cave  inférieure;  ramollissement  noirâtre  de  la 
substance  de  cet  organe.  — Le  20  avril  1827  ,  on  condui¬ 
sit  à  l’Hôtel-Dieu  une  jeune  femme  qui  expira  quelques 
heures  après  son  entrée  dans  cet  hôpital.  On  rapporta 
qu’elle  était  accouchée  depuis  trois  semaines,  et  qu’apçès 
avoir  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre 
pendant  une  dixainé  de  jours ,  elle  était  tombée  dans  un 
état  de  délire  presque  continuel.  Nous  ne  pûmes  avoir 
d’autres  renseignemens ,  et  procédâmes  le  lendemain  à 
l’ouverture  de  son  cadavre. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentaient  aucune 
lésion  ;  le  poumon  gauche  offrait  à  son  bord  postérieur 
plusieurs  points  d’hépatisation  circonscrite  passés  à  l’infil¬ 
tration  purulente.  Les  viscères  digestifs  élaienl  dans  l’état 
naturel,  mais  la  matriceétait  le  siège  de  désordres  profonds  : 
son  volume  était  considérable,  sa  couleur  noirâtre  ,  ses 
parois  étaient  tellement  ramollies,  qu’en  les  courbant  légè¬ 
rement  ellea  se  rompaient  net  comme  Une  lame  d’acier 
trempé;  les  doigts  pénétraient  dans  sa  substance  avec  la 
même  facilité  que  dans  un  poumon  hépatisé  ;  la  plupart 
des  veines  qui  rampent  dans  son  épaisseur  étaient  pleines 
de  pus.  La  veine  ovarique  droite  était  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  au  ceètre  dé  la¬ 
quelle  on  trouvait  une  matière  purulente  mêlée  avec  des 
caillots  de  sang.  Ces  traces  d’inflammation  s’étendaient 
encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  mais  avec  cette  dif¬ 
férence  que  les  fausses  membranes  étaient  partielles,  et 
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qu’on  ne  voyait  point  de  pus  liquide  ni  des  caillots  san¬ 
guins  dans  l’intérieur  de  cette  veine. 

Des  altérations  semblables  ont  été  observées  plusieurs 
fois  dans  les  veines  de  la  matrice  et  de  l’abdomen  après' 
l’accouchement.  Clark ,  Wilson  ,  Schwiigué ,  Ghaùssier  et 
M.  Ribes ,  ont  trouvé  ces  veines  remplies  de  pus  dans 
plusieurs  cas  de  péritonite  ,  de  métrile  ou  de  fièvre  puer¬ 
pérale.  M.  Husson  a,  depuis  long-temps,  fait  les  mêmes 
remarques ,  et  ne  néglige  jamais ,  à  l’ouverture  des  ca¬ 
davres,  de  faire  pratiquer  dans  ces  circonstances  des 
incisions  profondes  sur  les  bords  latéraux  et  les  angles 
supérieurs  de  la  matrice  ,  endroits  où  aboutissent  les  plus 
grosses  veines,  afin  de  s’assurer  de  leur  état  d’intégrité 
ou  de  maladie.  Wilson  a  vu  ,  dans  un  cas  particulier  (1), 
«  les  membranes  des  principales  veines  de  l’utérus  épais¬ 
sies  ,  et  leurs  cavités  partiellement  oblitérées.  Les  veines 
iliaques  communes  ,  iliaques  externes  et  internes  ,  et 
leurs  plus  grosses  branches ,  particulièrement  celles  qui 
ramènent  le  sang  de  C utérus,  étaient  épaissies,  et  leurs 
cavités  oblitérées  par  de  la  lymphe  ou  des  caillots.  Le  tissu 
de  la  veine  cave  était  au  moins  trois  fois  plus  épais  qu’à 
l’ordinaire ,  et  elle  adhérait  d’une  manière  très-intime  aux 
parties  environnantes;  ce  vaisseau  contenait  quatre  onces 
de  pus  bien  formé  qui  n’avait  pu  se  rendre  jusqu’au 
cœur  ,  à  cause  du  resserrement  et  de  l’obstruction  de  la 
veine  par  des  fausses  membranes. 

Ces  faits  montrent  bien  clairement  que ,  malgré  la  con¬ 
formité  apparente  du  siège,  et  souvent  des  symptômes, 
l’inflammation  des  veines  de  la  matrice  est  une  maladie 
distincte  de  l’inflammation  du  tissu  même  de  cet  organe. 
Elle  doit  être  considérée  sous  le  même  point  de  vue  que 
la  phlébite  qui  se  développe  dans  les  veines  extérieures; 

(i)  Hogdson  ,  tome  II  ,  page  3g3  ,  Traité  des  maladies  des  ar¬ 
tères  et  des  veines  ,  traduction  de  M.  Breschet. 
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car  elle  en  présente  tous  les  caractères  anatomiques, 
suit  la  même  marche  ,  le  même  mode  de  propagation  ,  et 
s’étend  ainsi  quelquefois  jusques  dans  les  grandes  veines 
de  l’abdomen;  d’où  il  résulte,  comme  nous  l’avons  dit 
en  commençant ,  que  l’utérus  n’est  pas  toujours  le  siège 
exclusif  de  cette  maladie,  tandis  que  la  métrite  est  une 
affection  toujours  bornée  à  l’utérus.  Mais  c’est  dans  ce 
viscère  qu’elle  doit  être  spécialement  étudiée  ,  pour 
deux  raisons  principales;  c’est  qu’elle  y  prend  constam¬ 
ment  naissance,  et  que  le  parenchyme  de  la  matrice  par¬ 
ticipe  ordinairement  à  l’inflammation.  ■ 

III. 0  Obs.  —  M étrite  avec  prédominance  de  l’ inflam¬ 
mation  dans  les  veines  utérines.  —  Une  jeune  fille  déli¬ 
cate ,  lymphatique  et  nerveuse ,  âgée  de  25  ans,  accouche 
à  terme  le  8  mars  1828  :  le  travail  est  long  et  laborieux, 
la  tête  du  fœtus  reste  long-temps  au  passage  ;  toutefois  il 
ne  survient  d’abord  aucun  accident;  les  lochies  coulent 
abondamment;  mais  au  4-e  jour,  la  malade  est  prise  de 
frissons  ,  de  céphalalgie  ,  de  palpitations  ;  les  mamelles 
ne  se  tuméfient  point ,  la  fièvre  se  déclare  ;  enfin  ,  elle 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  au  g.8  jour,  dans  l’état  suivant  : 
face  pâle,  abattue  ,  tristesse  et  pressentimens  sinistres  , 
peau  généralement  chaude  et  sèche  ,  langue  pâle ,  hu¬ 
mide,  ventre  souple,  indolent,  hypogastre  soulevépar  le 
bas-fond  de  la  matrice  qui  forme  une  saillie  considéra¬ 
ble,  céphalalgie  frontale,  sentiment  de  malaise  rapporté 
à  l’épigastre ,  lochies  peu  abondantes  et  très-fétides , 
pouls  fréquent.  (Prescription  ;  saignée  de  trois  palettes  ; 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  cataplasme  sur  le 
Ventre j  diète.) 

îo.  “jour,  face  plus  pâle  que  la  veille ,  céphalalgie  moin¬ 
dre  ,  peau  toujours  chaude,  abattement  moral,  lochies 
présentant  les  mêmes  caractères  ;  parle  toucher  on  trouve 

col  utérin  frangé  et  entr’ouvert  ;  le  doigt  perçoit  une 


486  pntiuiTEî. 

chaleur  brûlante  dans  le  vagin.  (  2.“"  saignée,  bain  de 
siège.  ) 

ii.“  jour,  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau  et  la 
fréquence  du  pouls;  les  lochies  existent  toujours  en  petite 
quantité,  elles  sont  sanieuses,  et  le  linge  qui  les  reçoit 
acquiert  une  raideur  comme  avec  de  I’empois.j[3.0s«tg«de). 

’  12."  jour,  face  d?une couleur  pâle  verdâtre,  yeux  abat¬ 
tus,  conjonctives  brillantes,  lèvres  agitées  depetits  mouve- 
mens  convulsifs  ,  langue  tremblante  ,  balbutiement  , 
volume  considérable  et  proéminence  contre-nature  du 
bas-fond  de  la  matrice  h  l’hypogastre  ,  sans  douleur  bien 
marquée  à  la  pression,  délire  et  rêvasseries  pendant  la 
nuit;  à  trois  heures  du  soir,  frisson  prolongé,  concen¬ 
tration  du  pouls;  i3.°  jour,  aucun  changement  favo¬ 
rable,  même  symptômes  spasmodiques ,  même  tremble¬ 
ment  des  lèvres ,  et  par  moment  strabisme ,  renversement 
des  yeux,  la  malade  n’accuse  que  de  la  douleur  à  la  tête. 
i4.°  jour,  le  pouls  devient  obscur  et  insensible.  La  ma¬ 
lade  succombe  au  i5.°  jour  depuis  l’accouchement  ,  sans 
présenter  d’autres  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  :  rien  de  contre- 
nature  dans  les  cavités  céphalique  et  pectorale,  aucune 
trace  d’inflammation  dans  lè  péritoine  et  les  viscères  di¬ 
gestifs;  aspect  extérieur  de  la  matrice  très-naturel;  mais 
elle  conservait  encore  un  très-grand  volume ,  son  col  était 
frangé  et  d’une  couleur  violacée  noirâtre  dans  toute  son 
épaisseur;  les  parois  de  cet  organe  semblaient  percées 
d’un  nombre  considérable  de  trous  ronds  du  calibre  d’une 
plume  h  écrire,  remplis  d’un  pus  blanc  et  visqueux,  qui 
suintait  après  la  section  ,  et  qu’on  exprimait  comme  à  tra¬ 
vers  une  éponge.  Ces  espèces  de  tubes  étaient  plus  nom¬ 
breux  vers  l’empreinte  vasculaire  que  dans  tout  autre 
point  dé  la  matrice  ;  ils  paraissaient  se  terminer  en  cul- 
desac  vers  sa  cavité ,  et  se  perdaient  dans  son  épaisseur 
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après  plusieurs  contours.  Du  reste,  le  tissù  utérin  était 
ramolli  autour  de  ces  sinus  purulens ,  et  se  déchirait  avec 
facilité. 

Cette  observation ,  extraite  de  notre  dissertation  inau¬ 
gurale  ,  offre  l’exemple  d’une  inflammation  des  veines  de 
la  matrice  dégagée  de  toute  complication.  Les  symptômes 
en  ont  été  moins  obscurs  que  dans  les  cas  précédons ,  et 
il  a  été  possible  d’en  établir  le  diagnostic ,  en  rapprodhant 
toutes  les  circonstances  qui  avaient  précédé  son  dévelop¬ 
pement.  En  effet,  l’accouchement  avait  été  laborieux,  il 
était  récent ,  le  travail  nécessaire  à  la  lactation  ne  s’était 
point  établi ,  un  état  fébrile  continu  avait  succédé  e  des 
frissons  répétés;  où  devait-on  naturellement  chercher  l<y 
cause  de  ce  trouble  maladif,  si  ce  n’était  dans  l’orgàne 
qui  venait  d’éprouver  une  secousse  violente  pendant  l’acte 
de  la  parturition.  Au  neuvième  jour ,  depuis  l’accouche¬ 
ment  ,  nous  trouvons  le  corps  de  la  matrice  dur  et  saillant 
au-dessus  des  pubis,  il  reste  invariable  dans  son  volume 
jusqu’à  la  mort,  tandis  que  naturellement  il  doit  se  ré¬ 
tracter  peu-à-peu  dans  le  fond  du  bassin;  les  lochies  sont 
sanieuses  et  fétides,  le  col  utérin  est  enlr’ouvert,  le  vagin 
est  le  siège  d’une  chaleur  brûlante.  Ces  phénomènes  lo¬ 
caux  indiquaient  suffisamment  que  l’utérus  était  le  point 
de  départ  des  accidens;  nous  ne  parlons  pas  de  la  douleur* 
car  elle  était  fort  obscure,  et  par  cela  même  d’une  signifi¬ 
cation  équivoque.  Mais  sur  quelles  données  pouvait-on 
établir  que  l’inflammation  occupait  les  veines,  plutôt  que 
la  substance  même  de  la  matrice  ?  Nous  avons  vu  dans 
les  observations  précédentes,  et  celles  que  nous  allons  rap¬ 
porter  nous  t apprendront  également  que  la  phlébite  uté¬ 
rine,  parvenue  à  un  certain  degré,  donuelieuà  des  symp¬ 
tômes  cérébraux,  ayant  quelque  rapport  avec  ceux  qui 
ont  été  attribués  à  la  fièvre  ataxique.  La  même  remarque 
a  été  faite  dans  certains  cas  de  phlébite  attaquant  les  veinest 
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extérieures;  plusieurs  médecins  ont  même  observé  dans 
ces  circonstances  des  .phénomènes  ;  propres  au  typhus  et 
autres  fièvres  graves  ;  or  notre  malade  a  présenté  quel¬ 
ques-uns. de  ces  phénomènes ,  tels  que  des  pressentimens 
sinistres ,  des  mouvemens  convulsifs  des  muscles  delà  face , 
le  tremblement  de  la  langue ,  le  balbutiement „  le  délire ,  les 
rêvasseries  nocturnes ,  l’aspect  brillant  des  conjonctives , 
lestrabisme  ,  et  cette  analogie  pouvait  porter  h  penser  que 
ces  symptômes  se  rapportaient  à  la  phlébite  plutôt  qu’à 
la  métrite;  mais  nous  sommes  encore  trop  peu  avancés 
dans  la  connaissance  des  faits  pour  que  cette  distinction 
paraisse  satisfaisante ,  nous  la  ferons  ressortir  davantage 
par  la  suite. 

06s.  IV.°  —  Inflammation  des  veines  utérines  et  de 
la  veine  ovarique  droite  dans  touteson  étendue,  arthrites 
purulentes,  congestion  cérébrale  après  l’ accouchement. 
—  Une  couturière  âgée  de  s>5  ans,  parvenue  au  septième 
mois  d’une  première  grossesse  sans  avoir  éprouyé  le 
moindre  accident,  fut  prise  à  cette  époque. de  .fièvre  et 
d’un  malaise  général ,  qui ,  après  quelques  jours  de 
durée  ;  provoquèrent  l’accouchement.  Les  lochies  ne  s’é¬ 
tablirent  point  d’une  manière  régulière ,  la  révolution,  lai¬ 
teuse  fut  incomplète.  Au  huitième  jour,  le  bâs-ventre 
devint  douloureux ,  on  pratiqua  une  saignée ,  on. appliqua 
dés  sangsues  à  la  vulve.  Mais  les  accidens ,  loin  de  se  cal¬ 
mer,  se  compliquèrent  davantage.  Un  gonflement  consi¬ 
dérable  et  presque  indolent  se  manifesta  subitement  au¬ 
tour  de  l’articulation  .du  poignet  droit.  Au  quatorzième 
jour,  la  malade  fut  prise  d’une  grande  agitation  suivie  de 
délire,  auquel  on  opposa  l’application  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  èt,  des  vésicatoires  aux  cuisses..  Enfin 
au  dix-huitième  jour  (  16  octobre  1 826  ) ,  elle  fut  . reçue 
à  l’Hôtel? Dieu ,  où  elle  succomba  le  lendemain  api;ès  avoir 
présenté  les  symptômes  suivans  :  délire  continu  ,  mouve- 
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mens  convulsifs  des  lèvres ,  langue  tremblante ,  parole 
confuse,  yeux  égarés,  face  rouge  et  animée ,  fréquence 
ét  petitesse  du  pouls,  peau  recouverte  de  sueur,  ventre 
souple  à  la  partie  supérieure  ,  mais  dur  et  proéminent  à 
l’hypogastre  où  la  pression 'semblait  provoquer  de  la  dou¬ 
leur,  car  la  face  prenait  alors  une  expression  particulière 
de  souffrance  ,  gonflement  autour  de  l’articulation  du  poi¬ 
gnet  droit,  s’étendant  sous  forme  de  phlegmon  à  la  partie 
inférieure  de  l’avant  bras  et  au  dos  de  la  main,  et  don¬ 
nant  au  toucher  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde. 
Sur  la  fin ,  obscurité  du  pouls ,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
la  mort.  — 1.°  Extérieur.  —  Faible  rigidité  cadavérique , 
mamelles  fournissant  un  suintement  lactiforme  par  la 
pression.  Articulation  du  poignet  droit  remplie^. d’un  pus 
épais ,  de  couleur  grisâtre  ,  qui  avait  fusé  dans  les  gaines 
des  tendons  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur  de  ,1’avant- 
bras  ,  ramollissement  et  destruction  partielle  des  carti¬ 
lages  de  cette  articulation  ;  mêmes  altérations  dans  les 
articulations  qui  séparent  la  première  et  la  seconde. ran¬ 
gée  des  os  du  métacarpe  ;  et  dans  celle  de  la  symphyse 
pubienne  ,  dont  lè  fibro-cariilage  était  converti  en  une 
matière  diflluente.  '  1 

2.0  Tête.  —  Injection  des  vaisseaux  cérébraux ,  rou¬ 
geur  de  la  pie-mère  sans  infiltration  séreuse  dans  son 
tissu,  ou  dépôt  pseudo-membraneux  à  sa  surface,  sa- 
blurede  la  substance  cérébrale  sans'  ramollissement  ou 
autre  altération. 

3.°  Thorax. — Cœur  pâle,  Contenant  du  sang  fluide  et 
noir  en  petite  quantité,  poumons  simplement  engoués  à 
leur  partie  postérieure  ;  plèvres  dans  l’état  naturel. 

4.0  Abdomen.  —  Viscères  digestifs  entièrement 
sains.  La  matrice  et  ses  annexes  étaient  profondément 
18.  33 
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altérés ,  son  bas-fond  dépassait  de  deux  pouces  le  re¬ 
bord  supérieur  des  pubis,  la  trompe  du  côté  droit  et 
son  ligament  étaient  convertis  en  une  tumeur  oblongue 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  d’un  rouge  brun,  tant  à 
Sa  superficie  que  dans  sa  profondeur.  De  cette  tumeur 
partaient  plusieurs  ramifications  veineuses  remplies  de 
pus  ,  qui  se  dirigeaient  dans  la  veine  ovariqus  droite.  Cette 
dernière  veine  ressemblait  aux  artères  iliaques  par  son 
volume ,  sa  dureté  et  l’épaisseur  de  ses  parois  ;  elle  était 
doublée  intérieurement  par  une  fausse  membrane  épaisse, 
au  centre  de  laquelle  se  trouvaient  des  caillots  de  sang 
mêlés  avec  du  pus  ;  ces  altérations  se  terminaient  à  l’em¬ 
bouchure  de  la  veine  ovarique  dans  la  veine  cave  et  ne 
s’étendaient  point  aux  autres  veines  de  l’abdomen  ;  les 
ovaires ,  les  ligamens  ronds  de  deux  côtés  étaient  dans 
l’état  naturel.  La  cavité  de  la  matrice  présentait  une 
couleur  noirâtre ,  sa  surface  était  tapisée  par  une  couenne 
grisâtre,  inégale  ,  faiblement  adhérente  ;  plus  profondé¬ 
ment  ,  sa  substance  n’olfrait  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  ,  mais  la  plupart  des  veines  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  étaient  remplies  d’un  pus  blanchâtre  et  liquide. 

A  l’époque  où  nous  avons  observé  cette  malade,  le 
délire  était  le  symptôme  prédominant;  il  avait  été  pré¬ 
cédé  par  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre,  un  dé¬ 
rangement  dans  l’écoulement  des  lochies  et  la  sécrétion 
lactée;  cette  succession  d’accidens  survenus  après  un 
accouchement  prématuré  devait  porter  à  penser  que  la 
matrice  était  le  foyer  principal  de  ces  irradiations  et  que 
le  cerveau  n’était  affecté  que  secondairement,  comme 
nous  l’avons  remarqué  du  reste  dans  nos  premières  ob- 
sërvations. 

En  effet,  l’ouverture  du  cadavre  n’a  montré  qu’une 
simple  congestion  cérébrale ,  tandis  que  des  altérations 
profondes  existaient  dans  les  organes  utérins ,  et  notam- 
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ment  une  inflammation  veineuse  qui  s’était  propagée  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  veine-cave.  Mais  comment  expli¬ 
quer  la  formation  rapide  des  dépôts  purulens  qui  se 
trouvaient  dans  ^articulation  du  poignet  droit  et  dans 
celles  des  os  du  métacarpe?  Quelles  liaisons  peuvent 
avoir  existé  entre  la  phlébite  utérine  et  ces  dépôts  ? 
Avant  d’entrer  dans  l’examen  de  cette  question  ,  il 
nous  paraît  nécessaire  d’exposer  de  nouveaux  faits  qui 
peut-être  en  fourniront  la  solution;  nous  nous  contente- 
rons  pour  le  moment  de  dire  ,  i.°  que  les  articulations 
sont  assez  souvent  exposées  chez  les  femmes  eh  couche 
à  des  inflammations  promptement  purifères  :  2.0  que 
ces  inflammations,  se  manifestent  ordinairement  dans 
le  cours .  d’une  phlébite  utérine  ,  comme  dans  le  cas 
que  nous  venons  de  rapporter  ;  3.°  que  leur  marche 
est  différente  de  celle  du  rhumatisme  articulaire ,  avec 
lequel  d’ailleurs  elles  paraissent  avoir  quelque  ressem¬ 
blance ,  en  ce  qu’elles  se  déclarent  brusquement,  se  ter¬ 
minent  presque  toujours  et  promptement  par  suppura¬ 
tion,  et  qu’une  fois  fixées  sur  une  articulation ,  elles- ne 
sont  point  sujettes  à  ces  déplacemens  qu’on  observe  dans 
le  rhumatisme. 

Ces  différences  sont  assez  notables  pour  que  nous  cher¬ 
chions  plus  tard  à  jeter  quelque  jour  sur  l’étiologie- et  la 
nature  de  cette  affection. 

Obs.  Y.c  - —  Phlébite  utérine  bornée  à  la  surface  de  Id 
matrice  qui  avait  servi  d’insertion  au  placenta  ,  perfo * 
ration  gangreneuse  du  canal  de  l’urètre,  à  la  suite  d’uh 
accouchement  laborieux  pendant  lequel  la  tête  a  resté 
quatre  jours  au  passage .  —  Une  jeune  femme  ,  âgée  de 
26  ans-,  enceinte  de  son  premier  enfant  et  h  terme  ; 
éprouva  des  douleurs  qui  annonçaient  un  accouchement 
prochain.  Leur  succession  régulière  faisait  présumerumé 
prompte  délivrance;  mais  la  tête  ,  après  avoir  franchi 
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le  détroit  supérieur,  s’arrêta  au  détroit  inférieur  et  y 
resta  pendant  quatre  jours  sans  qu’on  fit  aucune  tentative 
pour  débarrasser  cette  malheureuse  femme.  Bientôt  les 
douleurs  cessèrent  entièrement  ,  par  suite  de  l’épuise¬ 
ment  de  la  malade  et  de  l’inertie  de  la  matrice.  La  tête 
du  fœtus  comprimant  le  canal  de  l’urètre,  l’écoulement 
des  urines  fut  supprimé  ,  la  vessie  se  distendit  considéra¬ 
blement  ,  il  fut  même  impossible  de  s’aider  du  cathété¬ 
risme  pour  vider  cet  organe.  Au  5mo  jour,  on  admi¬ 
nistra,  mais  inutilement,  plusieurs  grains  de  seigle  er¬ 
goté,  afin  de  réveiller  les  contractions  de  la  matrice  ; 
enfin  ,  au  4Œ|:  jour  d’un  travail  aussi  long  et  aussi  pé¬ 
nible ,  la- malade  éprouva  quelque  dérangement  dans  les 
idées  ,  on  se  décida  à  recourir  au  forceps  ,  à  l’aide  du¬ 
quel  l’extraction  du  fœtus  fut  prompte  et  même  facile. 
La  lenteur  de  l’accouchement  parut  dépendre,  plutôt, de 
la  rigidité  des  parties  extérieures  de  la  génération,  que 
de  l’étroitesse  dans  le  diamètre  du  détroit  inférieur  : 
le  fœtus  avait  d’ailleurs  cessé  de  vivre. 

Quinze  heures  après  l’accouchement,  horripilation, 
frisson  violent  et  prolongé  ,  tremblement  des  membres  , 
claquement  des  mâchoires,  bientôt  chaleur  brûlante, 
fièvre  très-vive ,  sentiment  de  malaise  et  de  douleur  dans 
le  bas-ventre. 

Les  jours  suivans  :  nouveaux  frissons  entremêlés  de 
chaleur  et  suivis  de  fièvre  ,  inquiétudes  ,  irritabilité  mo¬ 
rale  ;  hypogaslre  soulevé  par  le  bas-fond  de  la  matrice, 
qui  formait  un  globe  dur,  volumineux  et  sensible  à  la 
pression;  écoulement  loGhial  sanieux,  irrégulier;  al¬ 
tération  profonde  des  traits.  Au  6me  jour  ,  agitation  et 
délire  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  chemise  de  force, 
petitesse  et  fréquence  du  pouls  ,  face  pâle  ,  comme  éga¬ 
rée,  proéminence  et  dureté  du  globe  utérin  qui  ne  sem¬ 
ble  plus  douloureux  à  la  pression  depuis  que  le  délire 
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est  suïvenu  ;  mort  sur  la  fin  du  sixième  jour.  Une  co¬ 
pieuse  saignée,  des  sangsues  appliquées  en  grand  nom¬ 
bre  tant  à  la  vulve  que  sur  le  bas-ventre,  des  fomentations 
et  boissons  émollientes  ,  ont  constitué  le  traitement. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  — Aucune  alté¬ 
ration  dans  les  organes  céphaliques  et  pectoraux  ,  aucune 
trace  de  péritonite.  La  matrice  s’élevait  de  quatre  pouces 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Elle  était  molle  ,  flasque 
et  s’affaissait  par  son  propre  poids.  Sa  cavité  et  celle 
du  vagin  contenaient  une  masse  considérable  de  sang 
coagulé  ,  d’un  noir  foncé,  répandant  une  horrible  féti¬ 
dité  ;  ses  parois  étaient  teintes  en  noir  par  la  matière 
colorante  du  sang.  Au  niveau  du  point  qui  avait  sertri 
d’insertion  au  placenta  ,  vers  le  bas-fond  de  l’utérus  ,  le 
tissu  de  cet  organe  était  boursoufllé  et  ramolli  à  plusieurs 
lignes  de  profondeur.  Une  incision  pratiquée  horisonta- 
talement  sur  cette  surface  mettait  à  découvert  un  nom¬ 
bre  considérable  de  vaisseaux  béans ,  fournissant  un  pus 
blanchâtre  et  consistant.  Des  recherches  faites  dans  le  pro¬ 
longement  de  ces  vaisseaux  ,  ont  appris  que  ces  traces 
d’inflammation  ne  s’étendaient  à  aucun  autre  point  de  la 
matrice  ,  ni  à  aucune  veine  de  l’abdomen.  Les  ovaires, 
les  trompes,  les  ligameus  ronds,  ne  présentaient  flu’un 
état  .de.  turgescence  et  de  coloration  propre  à  l’état  de 
grossesse  ;  je  canal  de  l’urëlre  était  d’un  brun-noirâtre  et 
perforé  dans  l’étendue  d’un  demi-  pouce  vers  la  partie 
inférieure.  Les  bords  de  cette  destruction  étaient  noirs  , 
frangés  ,  et  annonçaient  la  chute  récente  d’une  escârrhe. 
La  cavité  du  vagin  était  ample,.. dépourvue  de  rides  et 
colorée  en  noir.;  il  n’existait,  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  aucun  rétrécissement  dans  les  diamètres  du  bassin. 

S’il  est,  quelquefois  assez  difficile  d’assigner  lès  causes 
déterminantes  de  la  métrite  et  de  la  phlébite  utérine  ,  il 
ne  peut  y  avoir  d’incertitude  pour  le  cas  que  nous  venons 
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de  rapporter.  Un  travail  laborieux  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  quatre  jours ,  et  pendant  lequel  la  matrice  s’épuise 
en  efforts  inutiles  sur  le  corps  du  fœtus ,  est  assurément 
capable  de  provoquer  une  inflammation  de  cet  organe  , 
et  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que ,  même  avant 
la  terminaison  de  l’accouchement ,  cette  inflammation 
eût  déjà  jeté  quelques  racines.  Ainsi  peut-être  s’explique 
cet  état  d’inertie  de  l’utérus  qui  n’est  motivé  par  au¬ 
cune  disproportion  entre  les  diamètres  du  bassin  et  les 
dimensions  du  fœtus.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  des  frissons  vio- 
lens  et  répétés  ont  été  l’annonce  décisive  de  la  phlegma- 
sic  qui  s’établissait  dans  la  matrice  ;  bientôt  le  globe  uté¬ 
rin  est  devenu  dur,  tendu  et  douloureux,  et  des  symptô¬ 
mes  généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés 
dans  les  cas  précédens ,  n’ônt  pas  tardé  à  se  manifester. 
La  malade  a  succombé  dés  le  sixième  jour  de  l’accouche¬ 
ment.  Sous  ce  rapport,  cette  observation  fait  exception  à 
celles  que  nous  avons  rapportées  jusques  à  présent,  dans 
lesquelles  la  phlébite  utérine  ne  s’est  terminée  d’une  ma¬ 
nière  funeste  qu’au  quinzième,  vingtième  jour,  et  quel¬ 
quefois  plus  tard  ;  mais  l’épuisement  de  la  malade,  à  la 
suite  d’un  travail  aussi  laborieux  ,  rend  compte  de  cette 
différence.  Du  reste  ,  la  phlébite  était  pour  ainsi  dire 
encore  à  l’état  naissant ,  partielle  et  bornée  au  point  de  la 
matrice  qni  avait  servi  d’insertion  au  placenta  ;  remarquo 
qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  le  point 
de  départ  ordinaire  de  celte  maladie. 

VI. e  Obs.  —  Inflammation  des  veines  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes ,  se  prolongeant  dans  les  veines  ovàrique 
et  hypogastrique  ,  mais  dans  une  étendue  plus  considé¬ 
rable  à  gauche  qu’à  droite ;  ramollissement  brunâtre  du 
tissu  de  la  matrice ;  foyers  purulens  très-nombreux ,  of¬ 
frant  des  caractères  particuliers  développés  dans  les  lobes 
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inférieurs  des  poumons;  double  pleurésie  ;  suppuration 
dans  la  symphyse  pubienne.  —  Une  femme  âgée  de 
3i  ans,  d’une  bonne  constitution,  accoucha  naturelle¬ 
ment  ,  et  à  terme ,  de  son  premier  enfant  à  l’hospice  de  la 
Maternité ,  le  8  janvier  1828  ,  et  en  sortit  au  bout  de  neuf 
jours  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident.  De  retour 
chez  elle,  et  n’avant  commis  d’autre  imprudence  que 
celle  de  boire  un  verre  d’eau  froide  dans  un  moment  oh 
elle  était  en  sueur ,  elle  fut  prise  de  frissons ,  de  malaise 
et  de  lassitude  générale ,  et  se  rendit  à  PHôtel-Dieu  le 
21  du  même  mois.  A  cette  époque,  les  mamelles  étaient 
affaissées  (la  malade  n’avait  point  allaité  ),  les  lochies 
coulaient ,  mais  en  petite  quantité;  la  langue  était  sale  à 
son  centre,  et  cernée  par  un  bord  rouge  et  vif;  du 
dévoiement  existait  depuis  trois  à  quatre  jours ,  on  sentait 
à  l’hypogastre  une  résistance  contre-nature,  mais  la  pres¬ 
sion  du  ventre  ne  provoquait  point  de  douleur;  enfin ,  la 
malade  ne  se  plaignait  que  d’un  malaise  général  et  d’une 
sorte  d’accablement  dont  elle  ne  pouvait  rendre  compte. 
Cet  ensemble  de  symptômes  parut  indiquer  une  légère 
irritation  gastro-intestinale,  et  par  deux  fois  on  appliqua 
quinze  sangsues  à  l’anus ,  on,  administra  des  boissons  dé¬ 
layantes  ;  on  tint  la  malade  à  la  diète.  Cette  médication 
sembla  réussir  d’abord ,  le  dévoiement  se  calma ,  et  rien 
de  nouveau  n’apparut  jusqu’au  28»  Ce  jour  là ,  frisson 
violent,  délire  vague  et  passager  qui  cessa  pendant  la 
nuit. 

Le  26 ,  la  maladë  se  disait  bien;  êt  même  mieux  que  les 
jours  précédens  ,  toutefois  elle  s’inquiétait  sur  sa  position; 
sa  parole  était  brève  et  tremblante,  la  face  présentait  du 
désordre,  les  pommettes  étaient  plaquées  de  rouge,  le 
ventre  ,  grandement  météorisé ,  résonnait  à  la  manière 
d’un  tambour;  la  pression  exercée  sur  l’hypogastre  pro¬ 
voquait  de  la  douleur;  enfin,  le’ pouls  était  vif  et  fré- 
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quent,  la  langue  rouge  sur  les  bords,  la  peau  chaude. 

( Bain  de  siège,  cataplasme  sur  le  ventre,  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse ,  diète.  )  1 

Le  27,  le  pouls  était  moins  fréquent  et  la  face  moins 
colorée  que  la  veille ,  mais  le  ventre  était  toujours  météo- 
risé ,  et  l’hypogastre  présentait  une  résistance  insolite  au 
toucher.  (  M ome  prescription  ) . 

Le  28,  exaspération  des  symptômes,  face  pâle  et  dé¬ 
composée,  resserrement  et  corrugation  de  la  peau  qui 
recouvre  les  allés  du  nez  et  la  lèvre  supérieure,  yeux 
cernés,  regard  sinistre,  respiration  courte  et  haletante, 
pouls  faible,  donnant  120  pulsations  par  minute,  météo¬ 
risme  abdominal  porté  au  dernier  degré.  Interrogée  avec 
soin,  la  malade  n’accusait  encore  aucune  douleur,  elle 
demandait  à  manger,  prétendant  être  bientôt  rétablie, 
ma,i,s  on  remarquait  quelque  incohérence  dans  ses  idées. 
Ayant  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  nous  l’avons  retiré 
baigné;  d’june  matière  purulente  très-fétide ,  et  avons 
trouvé  le  col  de  i’ utérus  chaud,  tuméfié,  et  ses  lèvres 
entrouvertes.  [Saignée  du  bras,  "b  palettes.)  Le  sang 
retiré  de  la  veine  s’est  recouvert;  d’une  couenne  assez 
épaisse.  ; 

Au  soir,  la  malade  était  dans  un  état  aussi  alarmant 
que  lp  matin.  Pommettes  fortement  colorées;  mâchoires 
serrées;. parole,; confuse;  embarras  dans  les  idées,  som- 
nolcncei;.  ir.espiratiqn  tellement  précipitées  qu’on  comptait 
plus  de  quarante  inspirations  par  minute  ;  ronchus  sonore 
dans  leSy  branches, pt  à  Iq  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
en  arrièfloJa,  pcrpussiqUiiBi  l’auscultation  n’ont  point  été 
pratiquées;  ballonnement  énorme  du  ventre;  pouls  fré¬ 
quent  et  dépressiblp  ;  mort  le  lendemain  à  trois  heures 
du  matin  ;  apjdixdiuilième  jour  depuis  l’accouchement. 
-  Ouverture  du  cadavre  le  5o.  — -  Faible  rigidité,  cada¬ 
vérique  :  aucune  Jésioft  appréciable  dans  l’encéphale  et 
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ses  membranes.  Les  deux  plèvres  contenaient  chacune 
environ  une  demi-pinte  de  liquide  opaque  et  puriforme 
ramassé  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  cavités 
thoraciques;  des  fausses  membranes,  molles  et  minces, 
recouvraient  la  face  externe  et  le  bord  postérieur  des 
poumons.  Les  lobes  inférieurs  de  ces  deux  viscères  étaient 
parsemés  d’un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulens , 
du  volume  d’une  lentille  à  celui  d’une  aveline ,  tous  isolés 
les  uns  des  autres,  et  nichés,  pour  la  plupart,  à  la  super¬ 
ficie  de  la  substance  pulmonaire,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  plèvre,  à  travers  laquelle  on  les  voyait  lé¬ 
gèrement  proéminer,  en  présentant  un  point  blanchâtre. 
On  reconnaissait  facilement  leur  présence,  par  le  tou¬ 
cher,  à  des  noyaux  circonscrits  d’engorgement  qui  of¬ 
fraient  une  résistance  bien  différente  de  la  compressibilité 
naturelle  du  tissu  pulmonaire.  Incisés  par  leur  centre, 
ils  fournissaient  du  pus  épais,  opaque,  bien  lié,  qui  s’é¬ 
coulait  d’une  petite  cavité  creusée  dans  le  parenchyme 
même  des  poumons,  et  dont  les  parois  étaient  rougeâtres 
et  légèrement  ramollies;  mais  dans  l’intervalle  que  ces 
abcès  laissaient  entre  eux,  les  poumons  étaient  entière¬ 
ment  sains.  Plusieurs  de  ces  engorgemens  n’avaient  point 
encore  passé  à  la  suppuration  et  à  la  collection  puru¬ 
lente  ;  ceux-ci  présentaient  un  noyau  entièrement  noir ,  ' 
comme  il  arrive  dans  l’apoplexie  pulmonaire,  ou  bien 
une  surface  grenue  .  et  ramollie ,  d’un  rouge  mêlé  de 
blanc,  indiquant  une  hépatisation  au  deuxième ]ou  troi¬ 
sième  degré. 

Les  lobes  supérieurs  des  poumons  n’offraient  aucune 
trace  de  lésion  semblable ,  leur  substance  était  saine. 

Les  veines  pulmonaires  contenaient  du  sang  noir  » 
fluide,  en  petite  quantité,  sans  mélange  appréciable  de 
matière  purulente  et  sans  altération  de  leurs  parois.  Le 
cœur  était  sain;  un  caillot  de  sang,  en  partie  décoloré  et 
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réduit  à  l’état  de  fibrine,  remplissait  le  ventricule  gair- 
che.  Il  n’y  avait  ni  épanchement ,  ni  fausses  membranes 
dans  la  cavité  du  péritoine;  les  intestins,  et  surtout  l’arc 
du  colon ,  étaient  considérablement  distendus  par  des  gaz; 
leur  membrane  muqueuse  ne  présentait  aucune  altéra¬ 
tion,  non  plus  que  celle  de  l’estomac;  le  foie  avait  une 
couleur  et  une  consistance  naturelles;  la  rate  était  brune 
et  ramollie;  enfin,  la  vessie  offrait  un  peu  de  rougeur  au 
voisinage  de  son  col. 

La  matrice  s’élevait  jusqu’au  niveau  du  rebord  supé¬ 
rieur  des  pubis.  Sa  cavité  était  baignée  par  une  sanie 
ichoreusetfet  fétide,  elle  présentait  une  couleur  noire- 
brune  uniforme,  et  vers  son  bas  fond  une  surface  orbi- 
culaire  recouverte  de  végétations  saillantes  qui  indi¬ 
quaient  le  point  d’insertion  du  placenta.  Par  derrière  ces 
végétations ,  on  voyait  un  nombre  considérable  de  veines 
béantes  remplies  de  pus,  que  la  pression  faisait  écouler 
en  abondance.  Ayant  introduit  Une  sonde  carinelée  dans 
l’orifice  de  ces  vaisseaux ,  nous  avons  mis  à  découvert  un 
lacis  immense  de  veines  qui  serpentaient  de  mille  ma¬ 
nières  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus,  et  fournis¬ 
saient  toutes  un  pus  jaunâtre  et  consistant.  Le  plus  grand 
nombre  occupait  le  bas  fond  de  la  matrice  au  niveau  de 
l’insertion  placentaire  et  la  paroi  latérale  gauche  de  cet 
organe;  on  ri’en  trouvait  point  dans  l’épaisseur  du  col, 
mais  cette  partie  était  noire  et  comme  ecchymosée.  Il  est 
à  remarquer  que  toutes  ces  veines  étaient  plus  rappro¬ 
chées  de  la  face  interne  que  de  la  face  externe  de  la  ma¬ 
trice ,  et  que  leur  calibre ,  égalant  celui  d’une  plume  à 
écrire  pour  les  plus  volumineuses,  se  rétrécissait  à  me¬ 
sure  qu’oil  s’éloignait  de  l’empreinte  placentaire.  La 
membrane  interne  de  ces  vaisseaux  étaient  ridée  et 
Comme  plissée  sur  elle-même,  (disposition  qui  résultait 
évidemment  du  resserrement  qu’ils  avaient  subi  depuis 
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l’époque  de  l’accouchement),  leur  face  interne  offrait 
uùe  couleur  blanchâtre  analogue  à  celle  du  pus  qu’ils 
contenaient  ;  on  n’y  voyait  point  de  fausse  membrane  ; 
mais  leurs  parois  nous  ont  semblé  plus  épaisses  que  dans 
l’état  naturel.  Le  tissu  de  la  matrice  ,  interposé  entre  ces 
espèces  de  sinus  purulens,  était  d’un  rouge  brun,  et 
d’autant  plus  ramolli  qu’on  se  rapprochait  davantage  de 
la  cavité  utérine;  extérieurement,  il  avait  une  couleur  et' 
une  consistance  naturelles,  et  ne  présentait,  en  aucun 
point,  des  traces  de  suppuration.  Les  deux  ligamens ronds 
étaient  considérablement  engorgés;  le  gauche ,  jusqu’à 
trois  polices  au-delà  de  son  insertion  à  la  matrice;  le 
droit,  jusqu’à  un  pouce  seulement,  et  l’un  et  l’aUtrè 
contenaient,  dans  leur  épaisseur,  plusieurs  veines  eh 
suppuration.  Les  deux  veines  ovariques  ,  à  partir  de  leur 
jonction  à  la  matrice,  étaient  enflammées;  la  gauche, 
dans  la  longueur  d’un  demi-pied  environ;  et  la  droite, 
dans  la  longueur  de  quatre  pouces  seulement.  Dans  cette 
étendue,  elles  ressemblaient  à  des  cordes  dures  et  résis¬ 
tantes,  égalant  le  volume  du  doigt;  cét  engorgement  te¬ 
nait,  en  grande  partie,  à  l’épaississement  du  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant.  La  cavité  de  ces  veines  était  remplie  par 
un  pus  épais  et  jaunâtre  ,  analogueà  celui  qui  était  contenu 
dans  les1  veines  utérines  et  par  des  fausses  membranes  qui 
tapissaient  leurs  parois  dans  toute  leur  étendue.  Les  veines 
de  la  tnâtrice  qui  proviennent  de  l’hypogastrique  présen¬ 
taient  absolument  la  même  altération;  elles  étaient  éga¬ 
lement  enflammées ,  dans  une  plus  grande  étendue  >  à 
gauche  qu’à  droite  ;  le  long  des  trompes  et  dans  l’épaisseür 
des  ovaires,  on  voyait  encore  quelques  petites  veinés 
remplies*  de  pus ,  mais  dans  les  veines’ caves ,  iliaques,  et 
autres  veines  de  l’abdomen ,  on  n’en  trouvait  aucune  trace. 
La  symphyse  pubienne  était  la  seule  articulation  dans  la¬ 
quelle  il  existât  de  la  suppuration. 
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Cette  observation  importante  va  nous  servir  à  dévelop¬ 
per  une  idée  fondamentale  qui  concerne  l’histoire  de  la 
phlébite  en  général ,  en  même  temps  qu’elle  touche  de 
près  aux  maladies  des  fluides;  nous  voulons  parler  du 
transport  du  pus  des  veines  enflammées  dans  les  autres 
divisions  du  système  veineux  et  de  son  mélange  avec  le 
sang ,  d’où  résulte  nécessairement  une  altération  quel¬ 
conque  de  ce  fluide.  D’une  part ,  nous  avons  vu  toutes  les 
innombrables  veines  de  l’uLérus  et  de  ses  annexes  rem¬ 
plies  d’une  matière  purulente  liquide,  et  par  cela  même 
susceptible  d’être  transportée  dans  le  torrent  circulatoire, 
pour  ainsi  dire,  à  la  manière  du  sang;  de  l’autre,  des  abcès 
nombreux  développés ,  pour  ainsi  dire ,  tout  à  coup  dans  les 
lobes  inférieurs  des  poumons ,  genre  d’altération  extrê¬ 
mement  rare  à  la  suite  d’une  inflammation  franche  de  ces 
organes ,  et  que ,  d’ailleurs ,  on  ne  peut  rapporter  à  la 
foule. des  tubercules,  vu  le  siège  de  ces  abcès,  la  nature 
du  pus,  qu’ils  contenaient ,  le  ramollissement  de  leurs 
parois  et  les  degrés  différens  de  maturité  qu’ils  ont  of¬ 
ferts.  A  quelle  cause  peut-on  raisonnablement  attribuer 
leur  formation ,  si  ce  n’est  au  pus  transporté  des  veines 
utérines  jusques  dans  les  poumons ,  en  se  mêlant  avec  le 
sang  ?  L’intégrité1  parfaite  dit  tissu  pulmonaire  qui  avoi¬ 
sinait  ces  abcès,  n’indique-t-elle  pas  que  ce  pus  à  été, 
pour  ainsi  dire  ,  déposé  et  non  formé  dans  les  poumons? 
L’in  lerpréta  lion  cxacfè  des  symptômes  ne  fournit-elle  pas 
encore  de  fortes;  présomptions  en  faveur;  de  cette  opinion  ? 
Ainsi ,  apéè»  quelques, jours  d’un  calme  apparent ,  et  sous 
les  dehors,  trompeurs  -d’une  légère  irritation  intestinale , 
la  maladie  s’est  todlrà-coup  aggravée ,  la  face  a  pris  une 
expression  particulière  de:  souffrance^  le  sensôrium  a  été 
profondément;  troublé  o  car  la  malade',  pour  ainsi  dire 
étrangère  à;  son'  état ,  comptait  sur  ürie  convalescence 
prochaine  et  ne  percevait  aucune  douleur ,  quoique  elle 
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fût  dévorée  par  de  vastes  phlegmasies  ;  le  ventre  s’est  mé- 
téorisé ,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca¬ 
ractère;  le  pouls  est  devenu  fréquent  et  sans  résistance; 
la  respiration  s’est  embarrassée,  et  tous  ces  symptômes 
ont  marché  rapidement ,  dans  l’espace  de  deux  à  trois 
jours,  vers  une  terminaison  funeste.Des  phénomènes  aussi 
subits  et  aussi  désordonnés  n’annoncent-ils  pas  l’influence 
d’une  cause  éminemment  perturbatrice ,  telle  que  le  trans¬ 
port  et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang?  Des  abcès  dans  les, 
poumons,  présentant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués, 
pourraient-ils  se  former  aussi  promptement  sans  le  con¬ 
cours  de  cette  cause?  Plus  on  analyse  cette  observation, 
plus  celte  opinion  semble  acquérir  de  certitude;  mais 
cherchons  de  nouveaux  documens  dans  les  faits,  car  ce 
point  de  doctrine  mérite  toute  notre  attention  ,  en  ce  qu’il 
jette  un  grand  jour ,  non-seulement  sur  l’histoire  de  la 
phlébite,  mais  encore  sur  les  altérations  des  fluides,  con¬ 
sidérées  comme  causes  de  maladies  locales. 

Obs.  VII.°  —  Inflammation  des  veines  contenues  dans 
les  parois  de  la  matrice,  de  celles  qui  se  distribuent  au  li¬ 
gament  rond  et  à  l’ovaire  du  côté  droit,  enfin  des  veines 
ovariques  et  hypogastriques  du  même  côté.  Ramollisse¬ 
ment  brunâtre  du  tissu  de  la  matrice  ;  engorgement  du 
ligament  rond ;  traces  de  péritonite,  de  pleurésie  du 
côté  gauche  ;  noyaux  purulens  nombreux  dans  le  pa¬ 
renchyme  des  poumons ;  abcès  dans  l’épaisseur  de  la 
rate  ;  collection  purulente  dans  une  articulation.  — 
Une  ouvrière  en  dentelle,  âgée  dé  56  ans,  douée  d’une 
bonne  constitution  ,  était  parvenue  ,  sans  accident  , 
au  neuvième  jour  d’un  accouchement  naturel ,  dont  les 
suites  avaient  été  régulières  jusqu’il  cette  époque;  elle 
voulut  alors  reprendre  ses  occupations  habituelles  ,  quitta 
le  lit ,  se  vêtit  légèrement ,  et  fut  saisie  par  le  froid  ;  dès 
ce  moment,  les  lochies  diminuèrent,  elle  éprouva  des 
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frissons  irréguliers  ,  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  dans 
le  bas-ventre;  cependant  elle  continua  son  travail  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  mais  bientôt  de  nouveaux  frissons , 
de  la  fièvre  et  du  ^dévoiement  étant  survenus,  elle  fut 
forcée  de  s’aliter,  et  se  rendit  à  l’Hôtel -Dieu  ,  dans  l’état 
suivant,  lé  1 4  février  1828,  trois  semaines  après  l’acéoUehe- 
ment  :  face  profondément  altérée;  regard  exprimant  l’in¬ 
quiétude  et  l’accâblement ,  réponses  lentes  et  peu  suivies, 
toutefois  sans  délire  prononcé;  ventre  souple  h  la  partie 
supérieure  ,  mais  tendu ,  douloureux  à  I’hypogastre ,  où 
l’on  sentait  une  tumeur  arrondie  dont  la  forme  indiquait 
le  bas  fond  de  l’utérus;  col  de  cet  organe  entr’onvert  et 
boursouflé;  écoulement  sanieux  et  fétide  par  la  vulve  ; 
dévoiement  assez  abondant  ;  langue,  large  ,  humide  et 
colorée  comme  dans  l’étal  naturel;  pouls  fréquent,  peu 
développé;  en  outre  "gonflement  très-douloureux  autour 
du  doigt  médius  gauche  :  la  malade  ne  sait  depuis  quelle 
époque  cet  engorgement  inflammatoire  s’est  développé, 
f Prescription  :  tussilage  guimauve  ;  cataplasme  sur 
le  ventre  et  autour  du  doigt  médius  ;  lavement  émollient  ; 
diète.) 

Le  3  5 ,  rêvasserie  et  agitation  délirante  pendant  tout 
le  cours  de  la  nuit;  altération  plus  profonde  de  la  face; 
sensibilité  plus  marquée  et  plus  étendue  à  l’hypogastre  ; 
pouls  petit  et  fréquent;  suspension  du  dévoiement.  ( Même 
prescription ,  plus  20  sangsues  à  l’ hypogastre,  )  Le  16, 
délire  violent  pendant  la  nuit;  ventre  douloureux  à  la 
pression  dans  sa  généralité;  pouls  dur  et  serré;  toux 
rare  et  sèche;  sonoréité  parfaite  de  la  poitrine,  mais  au 
stéthoscope  la  respiration  paraît  incomplète  et  fait  en¬ 
tendre  un  râle  muqueux  sonore;  le  doigt  médius  gaucho 
est  toujours  le  siège  d’un  gonflement  considérable;  on 
perçoit  de  la  fluctuation  dans  sa  première  articulation. 
(«46  sangsues  à  {‘hypogastre;  demi-bain.)  Le  07,  subclé1 
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lirium ,  mâchonnement  ;  soubresauts  des  tendons  ;  face  en¬ 
tièrement  hippocratique 5  refroidissement  des  extrémités? 
pouls  petit,  obscur,  insensible;  mort  le  18  à  trois  heures 
du  matin ,  précédée  d’une  gêne  considérable  de  la  res¬ 
piration, 

Ouverture  du  cadavre  le  19. — A  C  extérieur,  belle  sta¬ 
ture ,  proportions  régulières ,  faible  rigidité  cadavérique, 
collection  d’un  pus  grisâtre  dans  la  première  articulation 
du  doigt  médius,  aspect  terne  et  ramollissement  des  car¬ 
tilages  de  cette  articulation* 

Encéphale.  — -  Aucune  altération  notable  dans  cet  or¬ 
gane,  dans  ses  membranes  et  les  cavités  qu-il  renferme,. 

Thorax.  —  Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  exis¬ 
tait  un  épanchement  séro-purulent  assez  abondant,  avec 
des  fausses  membranes  molles  et  minces  annonçant  U110 
pleurésie  récente;  à  droite  la  plèvre  était  dans  l’état  na¬ 
turel,  mais  l’un  et  l’autre  poumons  cohtenaient  chacun  en¬ 
viron  une  cinquantaine  d’engorgemens  purulens  qu’on 
distinguait  facilement  au  'toucher  et  même  à  la  vue  4  car 
ils  occupaient  la  périphérie  de  ces  organes,  et  la  plupart 
se  dessinaient  à  travers  la  plèvre  par  un  point  blanchâtre  ; 
à  gauche  un  de  ces  engorgemens,  plus  volumineux  et  tout-à- 
fuit  superficiel ,  avait  soulevé  et  aminci  la  plèvre  pülmo-J 
naire,  de  façon  qu’il  était  série  point  de  s’oUVrir  dans  la 
cavité  de  cette  membrane.  Tous  ces  noyaux  pUrulcus 
éLaienl  isolés  les  uns  des  autres,  et  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  aux  lobes  inférieurs  qu’aux  supérieurs  .  Où  il  n’en 
existait  que  trois  à  quatre  pour  chaque  poumon.  Leur 
volume  variait  depuis  celui  d’une  lentille  à  Celui  d’illié 
aveline;  les  plus  petits  formaient  des  engorgemens  bruns 
noirâtres  qui  semblaient  de  formation  récente ,  les  autres 
avaient  une  couleur  blanchâtre,  un  aspect  légèrement 
granuleux ,  ils  étaient  d’autant  plus  ramollis  qu’on  se  rap¬ 
prochait  davantage  de  lotir  centre  où  ils  commençaient 
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à  se  creuser  en  foyers;  quelques-uns  .  enfin ,  étaient  con¬ 
vertis  en  de  véritables  abcès ,  contenant  un  pus  opaque  et 
bien  lié.  Le  tissu  pulmonaire  qui  séparait  ces  engorge- 
mens  était  entièrement  sain.  Le  cœur  était  dans  l’état 
naturel  et  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen. — Traces  manifestes  de  péritonite,  fausses 
membranes  molles  et  minces  déposées  à  la  surface  des  in¬ 
testins  ,  épanchement  séro-purulent  abondant,  rougeur 
pointillée  du  péritoine  éparse  sur  divers  points  de  cette 
membrane;  estomac  et  intestins  dans  l’état  naturel;  foie 
volumineux  d’un  rouge  assez  vif;  rate  contenant  dans 
son  épaisseur  trois  foyers  pupulens,  dont  le  plus  volumi¬ 
neux  aurait  admis  une  grosse  noix  dans  sa  cavité;  ces  foyers 
se  sont  vidés  aussitôt  après  l’incision  ,  le  pus  qui  s’en  est 
écoulé  avait  une  couleur  rougeâtre ,  souillée  par  des  dé¬ 
bris  de  la  substance  de  la  rate  qui  tombait  en  déliquium 
à  leur  pourtour.  Matrice  pesante  et  volumineuse,  dépas¬ 
sant  d’un  pouce  environ  le  rebord  supérieur  des  pubis  , 
à  parois  épaisses ,  brune  et  ramollie  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  à  l’exceptjon  des  couches  les  plus  extérieures  de  sa 
substance  ,  d’une  couleur  noire  à  l’intérieur  où  elle  pré¬ 
sentait  une  surface  comme  bourgeonnée,  qui  correspon¬ 
dait  à  l’insertion  du  placenta.  De.  grosses  veines  remplies 
de  pus  parcouraient  en  tous  sens  les  parois  de  cet  organe 
et  notamment  l’épaisseur  de  son  col;  une  seule  incision 
suffisait  pour  en  mettre  plusieurs  à  découvert,  mais  il 
était  nécessaire  de  s’aider  de  |a  sonde  pour  pénétrer  dans 
tous  les  contours  qu’elles  décrivaient;  sans  cette  précau¬ 
tion,  on  aurait  .pris  facilement  l’ouverture  de  chacun  de 
ces  vaisseaux,  pour  la  cavité  d’autant  de  petits  abcès 
contenus  dans  la  substance  même  de  l’utérus.  Quelques- 
unes  de  ces  veines,  les  plus  volumineuses,  étaient  tapis¬ 
sées  par  une  fausse  membrane  très-mince,  mais  la  plu¬ 
part  ne  contenaient  que  du  pus  à  l’état  liquide;  leur 
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membrane  interne  était  blanchâtre,  opaque  et  fortement 
plissée  sur  elle-même.  La  reine  ovarique  du  côté  droit 
était  enflammée  dans  l’étendue  de  trois  pouces  au-delà 
de  sa  jonction  avec  la  matrice  ;  des  fausses  membranes  et 
du  pus  mêlés  à  des  caillots  de  sang  remplissaient  sa  cavité. 
L’ovaire  du  même  côté  était,  pour  ainsi  dire,  criblé  de 
foyers  purulens,  mais  ces  foyers  n’étaient  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  la  veine  ovarique  également  en¬ 
flammés  et  suppurés  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 
Le  ligament  rond  appartenant  encore  au  côté  droit,  était 
considérablement  engorgé  dans  l’étendue  de  deux  pouces, 
et  contenait  aussi  trois  à  quatre  veines  pleines  de  pus  ;  enfin 
la  même  altération  existait  dans  la  veine  utérine  droite  qui 
provient  de  l’hypogastrique.  Rien  de  tel  ne  s’observait  à 
gauche  ;  l’ovaire ,  le  ligament  rond ,  les  veines  ovarique 
et  utérine  de  ce  côté ,  ainsi  que  toutes  les  autres  veines 
de  l’abdomen ,  étaient  dans  l’état  naturel. 

La  plus  grande  analogie  existe  entre  cette  observation 
et  la  précédente  ;  dans  l’une  et  dans  l’autre  on  remarqué 
la  même  forme  des  symptômes  survenus  dans  les  mêmes 
circonstances  et  terminés  promptement  par  la  mort. 
L’ouverture  du  cadavre  vient  confirmer  ce  rapproche¬ 
ment,  en  montrant  des  lésions  absolument  identiques 
dans  ces  deux  cas.  Mais  dans  le  dernier ,  ces  lésions  atta¬ 
quaient  un  plus  grand  nombre  de  parties ,  et  de  leur  mul¬ 
tiplicité  semble  résulter  une  sorte  de  confusion  qui  em?. 
pêche  de  saisir  l’enchaînement  qui  les  rattache  à  la  phlé¬ 
bite  utérine ,  maladie  première  et  principale.  S’il  est  vrai 
toutefois,  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 
précédemment ,  que  le  pus  contenu  dans  une  veine  en 
flammée  puisse  être  transporté  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  ,  on  concevra  facilement  comment  le  sang  altéré 
par  ce  mélange ,  dissémine  dans  plusieurs  organes  à  la  fois , 
les  élémens  de  nouvelles  maladies  puisés  à  la  même 
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source,  et  l’on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  se  former 
tout-à-coup  dans  le  cours  d’une  phlébite ,  des  engorge- 
mens  purulcns  dans  les  poumons ,  des  abcès  dans  la  rate  , 
et  des  collections  purulentes  dans  les  articulations.  Com¬ 
ment  expliquer  autrement  des  altérations  à  la  fois  si  subites 
et  si  profondes ,  présentant  des  caractères  qui  ne  sont 
point  dans  le  génie  d’une  inflammation  ordinaire,  des 
altérations  qui  se  sont  formées,  pour  ainsi  dire,  à  l’insçu 
du  malade  et  du  médecin,  tant  leur  marche  a  été  rapide 
et  leurs  symptômes  ont  été  obscurs  ?  Ne  sont-elles  pas  le 
résultat  d’une  inflammation  spéciale  transportée,  pour 
ainsi  dire,,  de  toute  pièce,  à  l’aide  du  sang  vicié  par  la 
présence  du  pus  dans  les  canaux  sanguins?  Mais  nous 
expliquerons  ailleurs  toute  notre  pensée  à  cet  égard;  re¬ 
marquons,  en  terminant,  qu’une  péritonite  est  venue  com¬ 
pliquer  encore  cet  ensemble  d’affections  graves;  ses  symp¬ 
tômes  postérieurs  à  ceux  de  la  métrite  et  de  la  phlébite, 
sa  marche,  pour  ainsi  dire,  ascendante  du  fond  du  bassin 
jusques  dans  la  cavité  abdominale  où  elle  s’est  rapidement 
étendue  ,  indiquent  suffisamment  que  celte  inflammation 
n’a  été  qu’une  extension  de  celle  qui  existait  primitivement 
dans  l’utérus,  comme  il  arrive  du  reste  très-souvent  en 
pareille  circonstance. 

Obs.  VIII. c  —  Phlébite  utérine  prédominant  dans 
les  veines  qui  se  distribuent  à  la  moitié  gauche  de  la 
matrice  et  s’étendant  à  la  veine  ovarique  du  même 
côté ;  traces  légères  de  péritonite  bornée  au  petit  bas¬ 
sin ;  double  pleurésie  avec  des-  noyaux  purulcns  nom¬ 
breux  développés  dans  chaque  poumon  ,  ictère  .  général. 
—  Une  couturière  ,  âgés  de  22  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  bonne  constitution,  fut  reçue  à  l’Hôtel- 
Hieu  le  12  lévrier  1828.  Elle  était  accouchée  depuis 
quinze  jours  à  l’hospice  de  la  Maternité;  l’accouchement 
et  ses  suites  n’avaient  d’abord  été  troublés  par  aucun 
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accident;  mais  au  neuvième  jour,  ayant  quitté  la  Mater¬ 
nité  ,  elle  éprouva  un  froid  assez  vif  en  se  rendant  à  sa 
demeure  :  les  lochies  se  supprimèrent  ;  des  frissons ,  pré¬ 
cédés  d’un  malaise  général  et  accompagnés  d’une  fièvre 
très-forte  ,  survinrent  à  plusieurs  reprises;,  enfin  ,  un  dé¬ 
voiement  assez  abondant  se  manifesta.  Pendant  tout  ce 
temps ,  la  malade  se  tint  au  repos  ,  sans  faire  aucun  trai¬ 
tement  particulier  :  examinée  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l’hôpital ,  elle  présentait  les  symptômes  suivans  :  face 
altérée  exprimant  l’accablement  et  l’inquiétude;  pouls 
fréquent  et  sans  dureté;  chaleur  naturelle  de  la  peau; 
langue  humide;  toux  rare  et  sans  expectoration;  sono- 
réité  parfaite  de  la  poitrine  par  la  percussion  ;  râle  si¬ 
bilant  à  l’auscultation  ;  tumeur  arrondie,  douloureuse; 
la  pression,  occupant  l’hypogastre  et  paraissant  formée 
par  le  bas-fond  de  la  matrice;  écoulement  sanieux  peu 
,  abondant  par  la  vulve.  ( Prescription  :  i5  sangsues  à  la 
vulve,  tisane  d'orge  gommé;  émulsion  5  iv  ;  cataplasme 
sur  le  bas-ventre.) 

Agitation  pendant  tout  le  cours  de  la  n  ait. 

Le  i4,  les  réponses  sont  incertaines  et  semblent  an¬ 
noncer  un  commencement  de  délire;  la  malade  assure 
qu’elle  n’éprouve  aucun  malaise ,  aucune  souffrance  par¬ 
ticulière;  cependant  la  face  est  plus  altérée  et  plus  abat¬ 
tue  que  la  veille;  la  pression  à  l’hypogastre  est  toujours 
supportée  avec  peine;  le  toucher  par  le  vagin  fait  recon¬ 
naître  un  gonflement  considérable  du  corps  de  la  ma¬ 
trice,  dont  le  col  entr’ouvert  permet  l’introduction  du 
doigt  jusque  dans  sa  cavité;  la  respiration  est  fréquenté 
et  anxieuse ,  toutefois  l’auscultation  et  la  percussion  n’in¬ 
diquent  aucune  lésion  gravé  dans  les  poumons.  [Prescrip¬ 
tion  :  4o  sangsues  à  l’hypogastre  ;  sinapismes  aux  exlré . 
mités  ;julep  b éckique;  kermès  gr.ij.)  Pendant  la  nuit,  délire 
violent;  la  malade  se  débat  et  court  dans  la  salle  en  pro- 
54- 
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férant  des  cris.  Le  1 5 ,  au  matin ,  elle  était  plus  calme  , 
mais  semblait  plongée  dans  des  rêvasseries  continuelles; 
on  ne  pouvait  en  obtenir  aucune  réponse;  le  pouls  était 
fréquent  et  petit  ;  la  respiration  moins  anxieuse  que 
la  veille;  la  pression  à  l’hypogastre  développait  encore 
de  la  douleur;  les  conjonctives  et  la  peau  delà  face  présen¬ 
taient  une  légère  teinte  ictérique.  ( Prescription  :  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux  jambes  ;  julep 
bécliique.) 

Le  16,  ictère  plus  prononcé;  conjonctives  d’un  jaune 
foncé;  subdélirium  ;  langue  sèche  et  encroûtée;  pouls 
fréquent  et  dépressible,  ( Même  prescription.  ) 

Le  17,  délire  continuel;  tête  renversée  en  arrière» 
mais  sans  raideur  cervicale;  avant-bras  dem i -fléchis  , 
souples  à  l’extension  ;  face  hippocratique  ;  respiration 
courte  et  précipitée  ;  extrémités  froides.  Mort  le  18  dans 
la  matinée. 

Ouverture  du  cq,davre  le  19.  Teinte  ictérique  bien 
prononcée  sur  toute  la  surface  de  la  peau ,  faible  rigi¬ 
dité  cadavérique.  Tête  :  engorgement  des  vaisseaqx  cé¬ 
rébraux  ;  la  pie-mère  était  soulevée  et  comme  décodée 
de  la  surface  des  circonvolutions  par  une  lymphe  inco¬ 
lore  et  abondante;  la  substance  cérébrale  présentait  une 
sorte  de  reflet  humide ,  comme  si  elle  était  elle-mêipe  im¬ 
prégnée  de  sérosité;  on  en  trouvait  encore  une  quan¬ 
tité  assez  abondante  dans  les  ventricules,  mais  il  n’existait 
aucune  lésion  de  texture  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes, 

Thorax.  —  Les  deux  plèvres  contenaient  chacune  en¬ 
viron  une  demi-livre  de  sérosité  trouble,  tenant  en  sus¬ 
pension  des  débris  de  fausses  membranes  de  formation 
récente.  Dans  chaque  poumon  ,  011  voyait  douze. à  quinze 
noyaux  purulens  exactement  semblables  à  ceux  que  nous, 
avons  décrit  dans  les  observations  précédentes;  ils  étaient 
également  plus  rapprochés  de  la  périphérie  que  (lu 
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centre  de  ces  organes ,  et  plus  nombreux  aux  lobes  infé¬ 
rieurs  qu’aux  Supérieurs  ;  une  teinte  jaunâtre  annonçait 
qu’ils  avaient  été  pénétrés ,  comme  plusieurs  autres  tis¬ 
sus  ,  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  La  plupart  de  ces 
engorgemens  commençaient  à  se  convertir  en  abcès  ;  mais 
ceux  qui  occupaient  les  lobes  supérieurs  ne  formaient  encore- 
que  des  noyaux  solides  et  noirs,  au  centre  desquels  on  distin- 
quait  quelques  points  blanchâtres.  Cœur  dansl’élât  natu¬ 
rel.  —  Abdomen  :  aucun  épanchement  dans  la  cavité  du 
péritoine ,  dont  la  surface  était  légèrement  nuancée  en 
jaune.  Foie  d’une  couleur  rose  tendre,  s’alongeânt  à  la 
manière  de  la  cire  molle,  comme  sila  substance  de  cet  organe 
eût  acquis  une  sorte  de  ductilité ,  ne  présentant  du  reste 
aucun  point  de  suppuration  dans  son  épaisseur.  Canaux 
biliaires  parfaitement  libres  et  perméables  ;  vésicule  bi¬ 
liaire  entièrement  affaissée;  rate  volumineuse  d’un  rouge 
livide  et  très-ramollie ;  reins  pâles  et  fermes;  estomac  et 
intestins  dans  l’état  natùrèl. 

Matrice  volumineuse,  dépassant  le  rebord  supérieur  des 
jjubis,  recouverte  à  sa  face  postérieure  par  quelques 
fausses  membranes  qui  annonçaient  le  commencement 
d’une  péritonite  ,  présentant  à  l’intérieur  une  surface 
noirâtre ,  tomenteuse  et  ramollie  surtout  vers  le  bas-fond 
qui  avait  servi  d’insertion  au  placenta.  Les  veines  qui 
rampent  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe  étaient 
toutes  remplies  de  pus.  Un  long  sinus  veineux  ,  plus  large 
que  lés  autres  èt  longeant  le  bord  gauche  de  la  matrice, 
semblait  être  le  point  de  départ  de  ces  canaux  purulens, 
dont  la  surface  était  ridée,  sterne  et  recouverte  d’unè 
coüche  épaisse  de  pus  ;  à  droite,  on  ne  trouvait  qu’un 
très-petit  nombre  de  veines  en  suppuration.  La  veine 
ovarique  gauche  était  enflammée  jusqu’à  deux  pouces 
au-delà  de  sa  jonction  avec  là  matrice  ,  et  contenait  uii 
ftOi'ido  puéiforme  êt  des  fàüsses  membranes  peu  consis- 
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tantes;  plus  haut,  la  cavité  de  cette  veine  était  remplie, 
de  sang  coagulé  mêlé  avec  du  pus.  La  trompe  et  l’ovaire 
présentaient  une  couleur  noire  foncée  sans  traces  de  sup¬ 
puration.  Les  deux  ligamens  ronds  ,  la  trompe  et  l’ovaire 
droits  ,  et  tous  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  côté 
droit  de  la  matrice,  étaient  dans  l’état  naturel. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
offrent  entre  elles  une  ressemblance  tellement  frappante  , 
qu’il  suffirait  d’en  consulter  une  seule  pour  juger  des  deux 
autres;  mais  nous  avons  cru  nécessaire.de  multiplier  les 
exemples ,  afin  qu’on  ne  rangeât  point  dans  les  cas  ex¬ 
ceptionnels,  des  lésions  qui  se  sont  reproduites  ,  dans 
toutes  ces  observations,  avec  une  constante  uniformité. 
Comme  les  inductions  que  nous  en  avons  tirées  nous  pa¬ 
raissent  d’une  haute  importance ,  nous  ne  craignons  pas 
de  fatiguer  le  lecteur,  en  lui  soumettant  encore  un  autre 
fait  qui  vient  h  l’appui  de  nos  opinions.  Nous  l’emprun¬ 
tons  h  M.  le  docteur  Louis.  {Archives  générales  de  méde¬ 
cine  ,  mars  1826.  ) 

Obs.  IX. e  —  Métrite  subaiguë  avec  inflammation  des 
veines  utérines.  —  Une  fille  âgée  de  27  ans ,  d’une  con¬ 
stitution  assez  forte ,  étant  accouchée  naturellement  et 
heureusement  à  l’hospice  de  la  Maternité,  avait  été  prise  , 
le  lendemain  de  ses  couches,  de  céphalalgie,  de  diar¬ 
rhée,  de  douleurs  à  l’hypogaslrc  et  dp  frissons  qui  se 
répétèrent  les  jours  suivons  à  des  heures  variées.’ 

Au  hout  de  vingt  jours ,  le  5  janvier  1826,  elle  fut  reçue 
h  l’hôpital  de  la  Charité  dans  l’état  suivant  :  figure  ani¬ 
mée,  offrant  une  expressiog  de  malaise  et  de  souffrance; 
sentiment  de  faiblesse  très-marqué;  langue  sèche  et  dure; 
soif  intense;  ventre  souple  et  mou,  si  ce  n’est  à  droite  et 
en  arrière,  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  où  l’on 
sentait  une  tumeur  arrondie  de  trois  pouces  de  diamètre, 
peu  douloureuse,  excepté  par  la  pression ,  le  reste  du 
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ventre  était  indolent;  les  lochies  coulaient  en  petite  quan¬ 
tité;  la  respiration  était  médiocrement  accélérée  ;  le  pouls , 
régulier,  un  peu  étroit,  battait  cent  vingt  fois  par  minute. 

( Prescription  :  5o  sangsues  à  l’Iijpogastre ,  foment. 
émoll. ,  lavement  érnoll. ,  solut.  de  sirop  tari,  diète.  ) 

Le  6  janvier,  le  malaise  et  la  faiblesse  avaient  ^aug¬ 
menté;  les  sclérotiques  et  toute  la  surface  du  corps  étaient 
d’un  jaune  foncé;  la  langue  sèche  ;  la  parole  difficile.  Le 
toucher,  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  fit  re¬ 
connaître  une  augmentation  de  volume  de  l’utérus  ,  dont 
le  col  était  mou  et  recevait  sans  peine  l’extrémité  de  l’in¬ 
dicateur.  La  tumeur  située  derrière  le  ligament  de  Fal- 
lope  ne  semblait  pas  faire  corps  avec  l’utérus ,  ne  rece¬ 
vait  pas  les  mouvemens  qu’on  lui  imprimait;  il  y  avait 
eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  7 ,  couleur  jaune  de  la  peau  plus  foncée;  expression 
de  malaise  plus  marquée;  face  abattue;  tension  et  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  de  la  portion  sous  ombilicale  du 
ventre';  respiration  médiocrement  embarrassée,  quel¬ 
quefois  suspirieuse.  Le  8,  amélioration  dans  ces  symp¬ 
tômes. 

Le  9,  assoupissement ,  paroles  inintelligibles,  affaisse¬ 
ment  des  traits,  selles  nombreuses  et  involontaires;  la 
maladé  disait  ne  souffrir  nulle  part,  elle  a  succombé 
le  12 ,  au  vingtmeuvième  jour  depuis  son  accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la 
mort.  —  Extérieur.  —  Couleur  jaune  foncée  de  la  peau  , 
surtout  à  la  poitrine  et  h  l’abdomen.  Tête.  Un  peu  d’in¬ 
jection  dans  la  pie-mère ,  deux  cuillerées  de  sérosité  dans 
les  ventricules ,  substance  cérébrale  saine.  Poitrine .  Pou¬ 
mons  verdâtres  dans  une  partie  de  leur  étendue  ,  sans  adhé¬ 
rences  ,  sans  épanchement  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  offrait  à  sa  partie  moyenne, 
dans  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs ,  une  fausse  mem- 


brane  qui  recouvrait  une  petite  portion  du  parenchyme 
pulmonaire,  tin  peu  endurcie,  au  centre  de  laquelle  on 
trouvait  deux  petits  abcès  de  quatre  à  cinq  lignes  de  dia¬ 
mètre  ,  contenant  un  pus  bien  consistant ,  et  tapissés  par 
une  fausse  membrane  mince  et  molle.  Un  troisième  ab¬ 
cès  du  même  volume,  mais  rempli  d’un  pus  sanieux „ 
existait  dans  le  même  lobe,  près  de  son  point  d’unioti 
avec  le  moyen.  Ce  poumon  était ,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  élastique  et  beaucoup  plus  ferme  qu’à  l’ordiuaire , 
mais  sans  engorgement  ni  hépatisation.  Le  gauche  était 
sain.  Le  cœur  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  dè 

Abdomen.  —  Traces  manifestes  de  péritonite;  adhé¬ 
rences  de  l’épiploon  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et 
des  intestins  entre  eux  vers  le  contour  du  bassin,  qui 
était  rempli  d’un  pus  homogène  d’un  jaune  foncé;  rou¬ 
geur  du  péritoine ,  fausses  membranes  à  sa  surface  ; 
matrice  volumineuse  épaissie  de  près  de  moitié,  offrant 
à  sa  surface  interne  plusieurs  points  d’un  rouge  brun , 
ramollie  partout  à  tel  point  qu’elle  s’enlevait  facile¬ 
ment  par  parcelles  avec  l’ongle  ,  présentant  de  part 
et  d’aütre,  mais  à  droite  principalement  et  sur  le  trajet 
des  incisions  ,  des  ouvertures  béantes  de  deux  lignes 
de  diamètre,  qui  yersaient  un  pus  très-épais  et  très- 
jaune  ;  ces  ouvertures  conduisaient  dans  des  canaux  plus 
ou  moins  flexueux  qui  aboutissaient ,  hors  de  l’utérus ,  à 
une  double  tumeifr ,  dont  l’une,  un  peu  plus  considérable 
que  l’autre ,  avait  un  pouce  et  demi  de  hauteur  sur  Un 
pouce  de  largeur  environ;  elles  étaient  formées  par  un 
assemblage  de  veines  toutes  remplies  de  pus ,  lesquelles 
se  réunissaient  en  un  canal  unique  qui ,  après  Un  trajet 
dë  neuf  pouces ,  s’ouvrait  dans  la  veine  cave.  Ce  canal 
était  la  veine  ovarique  droite ,  pleine  de  pus  dans  toute 
Sô  longueur,  et  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince 
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et  rougeâtre.  Elle  offrait ,  à  ^intérieur ,  des  ridés  trans¬ 
versales  qui  existaient  également  dans  les  Veines  utérines. 
En  aucun  point  de  la  matrice  il  n’y  avait  de  pus  épanché 
dans  l’interstice  de  ses  fibres.  La  veine  Gavé  inférieure  ne 
contenait  aucune  trace  de  suppuration.  Ajoutons  que  le 
foie  était  dans  l’état  naturel  ;  son  canal  excréteur  parfai¬ 
tement  libre;  la  vésicule  de  cet  organe  distendue  par  une 
bile  épaisse  ,  comme  pulpeuse;  la  rate  haute  de  huit 
pouces  ,  étroite ,  d’un  tissu  sain;  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  pâle  et  ramollie  â  la  consistance  du 
mucus  ,  celle  du  gros  intestin  pareillement  ramollie,  mais 
d’une  couleur  rouge;  enfin  là  vessie  petite  et  dé  couleuir 
orange  à  l’intérieur. 

L’auteur  a  joint  à  cette  observation  des  réflexions  fort 
judicieuses;  il  pense ,  avec  raison ,  que  la  phlébite  utérine 
est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
rappelle ,  à  cette  occasion ,  un  passage  du  traité  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Baillie ,  dans  lequel  il  est  dit  :  «  que 
l’inflammation  de  l’utérus  se  termine  fréquemment  pâr 
une  suppuration  qui  est  contenue  dans  les  vaisseaux  uté¬ 
rins.  »  Mais  une  seule  observation  n’a  point  permis  à 
M.  Louis  d’embrasser  l’histoire  générale  de  cette  phlé¬ 
bite  et  d’étudier  la  nature  et  le  mode  de  production  de 
plusieurs  de  ses  complications  :  aussi  a-t  il  regardé  , 
comme  pouvant  être  le  résultat  de  la  fonte  de  quelque 
noyau  tuberculeux ,  les  trois  abcès  qui  existaient  dans  le 
poumon  droit ,  quoique  la  consistance  et  la  nature  du  pus 
que  ces  abcès  contenaient ,  leur  siège  dans  le  lobé 
inférieur  de  cet  organe  ne  s’accordent  point  avèc  cettë 
opinion.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  reconnaître  de  rionrf 
breüx  points  de  contact  entre  cetté  observation  ët 
celles  qtie  nous  avons  rapportées  précédemment.  Il  suf¬ 
fira  de  rappeler  que  la  phlébite  prédominait  datis  une  des 
moitiés  de  la  matrice ,  comme  noiis  l’avons  observée  fré- 


5l4  PHLÉBITE. 

quemment,  que  cette  inflammation  s’est  étendue  à  la 
veine  ovarique  droite  et  aux  veines  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  plexus  pampiniforme  ,  d’où  est  résulté  une  tu¬ 
meur  bipartite  qui  a  été  reconnue  pendant  la  vie,  que 
celte'  maladie  s’est  compliquée  d’une  foule  d’affections 
graves ,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  une  péritonite , 
un  ictère ,  une  pneumonie  lobulaire  terminée  prompte¬ 
ment  par  abcès,  complications  entièrement  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  nos  trois  premières  ob¬ 
servations.  Mais  afin  de  rendre  ce  rapprochement  plus 
exact,  entrons  dans  quelques  détails  propres  à  faire  res¬ 
sortir  davantage  les  traits  communs  à  ces  maladies  :  elles 
sont  survenues  après  l’accouchement,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  quelques  jours  après  ,  chez  de  jeunes  femmes 
douées  d’une  bonne  constitution ,  et  à  la  même  époque 
de  l’année ,  deux  dans  le  mois  de  janvier ,  deux  dans  le 
mois  de  février ,  c’est-à-dire  pendant  la  saison  la  plus 
froide.  Dans  les  trois  premiers  cas ,  la  même  circonstance 
paraît  avoir  favorisé  leur  développement ,  l’impression  du 
froid  à  la  suite  de  quelque  imprudence.  Les  mêmes  phé¬ 
nomènes  ont  marqué  leur  invasion,  un  malaise  général, 
une  suspension  ou  diminution  des  lochies ,  des  frissons 
plus  ou  moins  répétés ,  enfin  de  la  douleur  et  de  la  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre.  Les  mêmes  symptômes  ont  existé 
pendant  leur  cours,  avec  quelques  variations  dépendant 
uniquement  du  nombre  plus  ou  moins  considérable  des 
complications  qui  sont  survenues  :  parmi  ces  symptômes 
nous  citerons  l’augmentation  de  volume  et  la  sensibilité 
de  l’utérus  par  la  pression  ,  la  nature  purulente  ou  sa- 
nieuse  de  l’excrétion  lochiale ,  notée  dans  les  trois  pre¬ 
mières  observations ,  la  dilatation  du  col  utérin  plusieurs 
jours  après  l’accouchement;  une  grande  altération  dans 
l’expression  de  la  face,  un  grand  sentiment  de  faiblesse, 
un  délire  irrégulier,  redoublant  pendant  la  nuit;  plus 
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tard ,  une  sorte  d’insensibilité  qui  empêchait  les  malades 
d’accuser  aucune  douleur;  sur  la  fin,  un  assoupissement 
léthargique  ou  bien  un  délire  sombre ,  avec  mâchonne¬ 
ment ,  refroidissement  des  extrémités.  Parmi  les  symp¬ 
tômes  appartenant  aux  complications  :  dans  deux  cas , 
extension  de  la  douleur  de  l’hypogastre  au  reste  du 
ventre ,  annonçant  l’extension  de  l’inflammation  de  la  ma¬ 
trice  au  péritoine;  dans  deux  cas  encore,  ictère  survenant 
tou t-à  coup  sans  cause  apparente;  dans  trois  cas,  gêne 
considérable  de  la  respiration,  petite  toux  sèche,  seuls 
phénomènes  qui  se  rapportent  aux  engorgemens  purulens 
des  poumons;  dans  un  cas,  gonflement  inflammatoire 
presque  instantané  autour  d’une  articulation;  et  dans 
tous,  prompte  terminaison  par  la  mort,  qui  est  arrivée 
au  i8.c,  24. °,  i8.°et  29.°  jour  après  l’accouchement. 

À  l’ouverture  des  cadavres  :  identité  complète  dans 
les  lésions ,  volume  considérable  de  l’utérus ,  épaississe¬ 
ment  et  ramollissement  de  ses  parois  ,  suppuration  abon¬ 
dante  dans  l’intérieur  de  ses  veines ,  avec  cette  particula¬ 
rité  que  la  phlébite  prédominait ,  le  plus  souvent,  dans 
une  des  moitiés  de  la  matrice,  et  que  la  veine  ovarique 
correspondante  était  la  seule  atteinte  par  l’inflammation. 
En  même  temps,  et  pour  un  ou  plusieurs  de  ces  cas, 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  intestinale , 
fausses  membranes  et  épanchement  dans  la  cavité  du 
péritoine;  teinte  ictérique  de  la  peau,  injection  des  vais¬ 
seaux  cérébraux,  abcès  multipliés  dans  la  rate,  suppu¬ 
ration  dans  les  articulations;  une  lésion  plus  remarquable 
encore,  et  commune  à  toutes  ces  observations  ,  consistait 
dans  une  foule  de  noyaux  purulens  développés  dans  le 
parenchyme  même  des  poumons ,  présentant  divers  de¬ 
grés  de  maturité,  depuis  un  simple  engorgement  dur  et 
noirâtre  jusqu’à  la  suppuration  fet  la  désorganisation  la 
plus  complète.  Dans  tous  ces  cas ,  des  pleurésies  simples 
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oü  doublés,  générales  où  partielles,  ont  été  le  résultat 
de  la  position  de  ces  engôrgemens  aü  voisinage  dë  lé 
plèvre. 

Une  ressemblance  aussi  grande  ne  fait-elle  pas  suppo¬ 
ser  l’existence  de  quelque  cause  uniforme  dans  son  ac¬ 
tion  ,  qui  Se  rattache  à  la  phlébite  utérine  comme  ayant 
été  la  maladie  primordiale  ?  Or ,  les  veines  enflammées 
ne  représentent- elles  pas  autant  de  sinus  fistuleux  ouverts 
dans  le  système  sanguin  ,  et  pouvant  y  verser  le  pus  qui 
se  forme  dans  leur  intérieur  ?  Ce  pus  entraîné  par  le 
Courant  circulatoire  ,  ne  peut-il  pas  être  transporté  dans 
le  parenchyme  des  organes  et  notamment  dans  les  pou¬ 
mons  (  car  ces  viscères  reçoivent  le  sang  qui  vient  de 
toutes  les  parties  du  corps  ) ,  soit  qu’il  y  pénètre  en 
nature  Ou  que  ,  mêlé  avec  le  sang ,  il  altère  ce  fluide  et 
déterminealors  des  inflammations  promptement  purifères. 

Voici  une  autre  observation  qui  ne  diffère  des  précé¬ 
dentes  que  par  la  durée  de  la  maladie  et  la  lenteur  de  ses 
complications;  elle  nous  paraît  mériter  beaucoup  d’im¬ 
portance  soüs  ce  rapport  (1). 

Obs.  Xmo.  —  Ramollissement  noirâtre  de  l’utérus , 
inflammation  de  ses  veines,  de  deux  veines  ovari- 
éjiieS  et  de  la  veine  hypogastrique  du  côté  droit  ;  abcès 
dans  la  cavité  de  la  veine-cave  inférieure;  ramollis¬ 
sement  gangréneux  de  la  rate  ;  traces  manifestes  de  pé¬ 
ricardite  ;  collection  purulente  dans  la  plèvre  gauche  ; 
abcès  multiples  dans  l’épaisseur  et  vers  la  base  des  pou¬ 
mons  ,  principalement  dans  le  gauche  ;  ramollissement 
du  trigone  cérébral  :  nouveaux  abcès  sous  la  peau  des 
avant-bras  et  entre  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre 


(i)  Nous  avons  recueilli  ce  fait  avec  M.  Lenoir  ,  interne  a 
l'Hoteï-Uieu  ,  qui  nous  a  fourni  obligeamment  quelques  défaits 
sur  tes  symptômes  que  la  malade  avait  éprouvés. 
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gauche  ;  lésions  qui  ont,  amené  la  fnpfi  quatre  mois  enyiÿ 
ron  après  un  accouchement  dont  les  suites  avaient  été 
compliquées  d'accidens  dès  le  début,  —t  Upe  ouvrière  âgée 
de  23  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  reçue  à  l’HôtpJ- 
Dieu ,  le  2  novembre  1828.  Elle, disait  être  accouchée 
depuis  trois  mois  environ  ;  son  accouchement  n’avait 
été- troublé  d’abord  par  aucun  accident  ;  mais  peu  de 
jours  après ,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bas-ventre 
et  de  fièvre  ;  on  pratiqua  deux  saignées  ,  et  on  appli¬ 
qua  des  sangsues  à  l’hypogastre  à  différentes  reprises, 
Les'  accidens  diminuèrent ,  et  la  maIa4e  parut  se  réta¬ 
blir  :  elle  se  leva  et  reprit  ses  occupations ,  mais  sans 
jouir  d’une  bonne  santé.  Bientôt  elle  fut  obligée  de  s’aliT 
ter  de  nouveau ,  et  ne  s’est  rendue  à  l’hôpital  qu’âpres 
avoir  épuisé  toutes  ses  ressources  pécuniaires. 

A  son  entrée ,  on  observait  les  symptômes  suivaqs  ; 
intégrité  des  facultés  intellectuelles  ,  face  pâle  et  bouffie, 
dyspnée  considérable  qui  forçait  la  malade  h  sp  tenir 
continuellement  assise  ,  ou  soutenue  h  l’aide  d’oreillerg 
placés  derrière  le  tronc,  expectoration  de  .crachats  rpuil- 
lés  assez  abondans  ,  gonflement  œdémateux  du  dos  des 
mains,  langue  sale,  jaunâtre;  soif  modérée;  peau 
chauffe ,  pouls  fréquent  ,  petit  et  faible  ,  râle  crépitant 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  là  poitrine  saps  di¬ 
minution  de  soporéité  ( prescrip .  :  saignée,  de.  dpu^pOfh 
lettes ,  tisane  pectorale ,  lavement  .,  dipte). 

Les  jours  suivons ,  ces  symptômes  éprouvèrent  peu  dp 
changem'ens.  Au  g“«  jour  ,  upe  petit,e  tumeur  spus-ept, an¬ 
née  indolente  ?  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
se  développa ,  pour  ainsi  dire ,  tout-à-coup  sur  la  fapp 
dorsale  et  vers  le  tiers  inférieur  de  l’ayant-bras  droit , 
les  veines  du  dos  de  te  ippjn  parurent  en  même  temps 
plus  gonflées  que  dans  l’état  naturel.  Trois  jours  après,  upg 
tumeur  analogue  à  la  précédente  se  forma  en  up  pojnl 
correspondant  de  l’avant-bras  gauche,  et  l’une  et  l’aqlre 
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tumeur,  bientôt  fluctuantes-,  s’accrurent  dans  'l’espace  de 
peu  de  temps ,  de  manière  à  soulever  la  peau  dans  l’é¬ 
tendue  de  trois  à  quatre  pouces  ,  suivant  la  longueur  des 
avant-bras. 

Plus  tard  les. membres  inférieurs  s’œdématièrent ,  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile ,  le  sommeil 
court  et  interrompu  ;  toutefois  la  malade  disait  qu’elle 
allait  bien  et  ne  se  plaignait  de  douleur  en  aucune  partie, 
si  ce  n’est  vers  le  sacrum  où  existaient  deux  petites  ulcé¬ 
rations  provenant  du  décubitus  dorsal  prolongé  ;  mais 
il  y  avait  dans  les  traits  une  expression  particulière  de 
malaise,  et  dans  l’ensemble  des  symptômes  quelque  chose 
d’indéfinissable  ,  annonçant  un  désordre  considérable  des 
fonctions. 

Sur  la  fin  le  pouls  est  devenu  petit ,  insensible ,  la  ma¬ 
lade  a  succombé  avec  une  gène  croissante  de  la  respira¬ 
tion  et  dans  un  état  demi-comateux,  quatre  mois  envi¬ 
ron  après  son  accouchement.  L’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  n’ont  point  été  pratiquées  dans  les  derniers  temps. 

Ouverture  du  cadavreau  bout  de  vingt-quatre  heures, 
le  26  novembre.  — Extérieur.  —  Faible  rigidité  cadavé¬ 
rique,  œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  tégumens 
de  la  paroi  pectorale  du  côté  gauche ,  face  bleuâtre ,  lè¬ 
vres  livides  et  gonflées.  Vastes  abcès  sous-cutanés  au  dos 
des  deux  avant-bras  et  au  niveau  des  tumeurs  dont  il  a 
été  question  ,  contenant  un  pus  blanc,  inodore  ,  comme 
filandreux  et  environné  d’une  sorte  de  kyste  pseudo¬ 
membraneux  noirâtre  et  d’apparence  muqueuse ,  sans 
vestige  d’inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Troisième  abcès  moins  volumineux ,  mais  de  même  na¬ 
ture  que  les  précédens ,  situé  en-dehors  de  l’articulation 
cubilo- humérale  droite  ;  aucune  lésion  dans  les  veines 
de  l’avânt-bras  et  dans  les  articulations  des  membres  su¬ 
périeurs. 

Tête.  —  Nulle  autre  altération  dans  les  membranes  et 
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la  substance  du  cerveau  qu’un  ramollissement  blanc  et 
dillluent  du  trigone  cérébral  et  du  septum  médian;  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  —  Deux  abcès  ,  du  volume  d’une  olive ,  exis¬ 
taient  entre  le  feuillet  externe  de  la  plèvre  gauche  et  les 
muscles  intercostaux;  ils  étaient  environnés,  comme  les 
précédens,  d’un  kyste  noirâtre,  et  remplis  d’un  pus  blan¬ 
châtre  et  inodore.  La  plèvre  du  même  côté  offrait  une 
rougeur  très  vive  et  contenait  une  livre  environ  de  pus 
ou  de  fausses  membranes  demi-fluides ,  ramassés  princi¬ 
palement  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon  : 
cette  matière  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle 
des  abcès  extérieurs.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  noirâtre,  imperméable  à  l’air,  dur  et  criant 
sous  le  scalpel;  son  lobe  inférieur  offrait  la  même  altéra¬ 
tion;  il  contenait  en  outre  quatre  abcès  développés  tout 
près  de  sa  base  ,  ayant  chacun  le  volume  d’une  amande. 
Ces  abcès  étaient  environnés  par  un  kyste  à  parois  min¬ 
ces  et  lisses,  tapissées  elles-mêmes  par  une  fausse  mem¬ 
brane  moins  résistante  dans  l’intérieur  de  laquelle  était  un 
pus  fluide ,  blanc  ,  épais  et  crémeux.  Plusieurs  veines 
pulmonaires  d’un  diamètre  assez  considérable  venaient  se 
perdre  dans  la  cavité  de  ces  abcès;  elles  ne  contenaient 
point  de  pus  (i) ,  leurs  parois  n’offraient  aucune  altération. 
Le  poumon  droit/était  dons  l’état  naturel ,  mais  on  voyait 
à  sa  base,  immédiatement  sous  le  feuillet  pleural  qui  la 
recouvre  ,  deux  petits  abcès  du  volume  d’une  lentille, 
remplis  de  pus  et  environnés  par  un  tissu  pulmonaire 
sain.  La  plèvre  de  ce  côté  ne  présentait  aucune  trace 
d’inflammation. 

Le  péricarde  contenait  quatre  à  cinq  cuillerées  d’un 
liquide  opaque  et  légèrement  sanguinolent  ;  sa  surface 


(i)  Nous  verrons  plus  tard  que  les  dernières  ramifications  des 
veines  pulmonaires  paraissent  être  le  noyauprimitif  de  ces  abcès. 
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interné  était  rouge  et  parsemée  de  rugosités  tenant  à  une 
déposition  partielle  de  fausses  membranes  qui  existaient 
tout  autour  du  cœur.  Les  parois  de  ce  dernier  organe 
étaient  pâles ,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  natu¬ 
relles  ;  ses  cavités  contenaient  une  petite  quantité  de  sang 
fluide;  la  membrane  qui  les  tapisse  était  colorée  en  noir- 
violet. 

Abdomen.  —  Le  foie  s’étendait  d’un  hypochondre  à 
l’autre  ;  il  avait  une  couleur  jaune-foncée  ,  une  consis¬ 
tance  médiocre .  et  n’offrait  aucune  trace  de  suppuration 
dans  son  parenchyme.  La  rate  était  triplée  de  volume  ; 
elle  adhérait  aux  parties  environnantes  par  sa  membrane 
externe  ,  qui  était  opaque  et  blanchâtre;  sa  substance 
était  tellemént  ramollie ,  qu’elle  diflluait  sous  les  doigts  , 
principalement  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  organe  où 
elle  avait  une  couleur  d’un  noir  de  suie  ,'  répandait  une 
odeur  gangréneuse,  et  s’écoulait  sous  un  filet  d’eau, 
à  la  manière  d’un  liquide,  en  laissant  à  sa  place  une 
vaste,  cavité  souillée  d’un  détritus  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  * 
était  en  général  un  peu  rouge ,  sans  perte  de  consistance  , 
et  tapissée  par  une  couche  |de  mucus  épais.  La  substance 
des  reins  était  ferme ,  noirâtre  et  comme  ecchymosée  ; 
la  vessie  saine. 

Les  deux  veines  ovariques,  environnées  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  dense  et  comme  squirrheux ,  offraient 
un  volume  apparent  assez  considérable  ;  mais  isolées  du 
centre  dé  cet  épaississement ,  elles  étaient  comme  rata¬ 
tinées  et  n’avaient  pas  un  diamètre  plus  considérable  que 
celui  d’un  tuyau  de  plume  ordinaire  ;  leur  surface  interne 
était  tapissée  par  une  fausse  membrane  grisâtre  très- 
mince  ;  leurs  parois  avaient  plus  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur  ,  et  une  couleur  noire  uniforme  ;  leur  cavité  conte¬ 
nait  çà  et  là  du  pus  épais  et  blanchâtre  :  ces  altérations 
se  terminaient  à  gauche  dans  la  veine  émulgente  ,  et  à 
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droite  dans  la  veine  cave  inférieure ,  dans  la  cavité  de 
laquelle  existait  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d’une 
amande  ,  placé  tout  près  de  l’embouchure  de  la  veine 
ovarique.  Get  abcès  ,  'environné  par  une  fausse  membrane 
qui  s’est  rompue  par  la  plus  légère  pression ,  a  fourni  un 
pus  blanc,  épais  et  crémeux.  En  ce  point  la  membrane 
interne  de  la  veine  cave  était  détruite  el  ulcérée  fout 
autour.  La  veine  hypogastrique  du  côté  droit  présen¬ 
tait  la  même  altération  que  les  veines  ovariques  ;  :  toutes 
ses  ramifications  vers  l’utérus  étaient  enflammées  et  en¬ 
vironnées  par  un  tissu  squirrheux;  les.  autres  vèinesde 
l’abdomen  ,  celles  du  thorax  et  des  membres  abdomi¬ 
naux,  étaient  saines. 

La  matrice  était  entièrement  revenue  sur  elle-même.; 
elle  avait  trois  pouces  et  demi  de  hauteur  ;  sa  cavité 
offrait  une  surface  noirâtre  et  ramollie  à  plusieurs  lignés 
de  profondeur;  la  plupart  de  ses  veines  contenaient  des 
filamens  rougeâtres  de  sang  coagulé ,  et  un  certain  nom¬ 
bre  d?entre  elles  provenant  du  bas-fond  de  cet  organe,  et 
se  continuant  avec  les  veinés  ovariques ,  offraient  les  mêmes 
traces  de  phlegmasie  que  ces  dernières  veinés;  enfin,  lès 
.trompes,  les  ovaires  et  les  ligamens  ronds. étaient,  dans 
l’état  naturel.  ;  i 

Si  déjà  nous  n’avions  préparé  le  lecteur  à  voir  des  lé¬ 
sions  nombreuses  survenir  dans  le  cours  de  la  phlébite  , 
par.  suite  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  torrent;  eirbü? 
latoire ,  :il  lui  serait:  peut-être  difficile  de  se  rendrèc’ompte 
de  celles  qui  vièhnent  d’être  décrites.:  Ici itout- atteste  ce¬ 
pendant  l’influencé  de  cette .causé  désastréuse;  les', prin¬ 
cipaux  viscères  des  trois  cavitéssldanchniqueslsbnt,  com¬ 
promis  ;  l’un  présente  un  ramollissement  ;  ,1’àutrë  des;ab.cès 
nombreux  ;  celui-ci  une  décomposition  gangréneuse , 
celui-là.  des  traces  inaccoutumées  de  phlegmasie  .  et  pour 
origine  première  de  tous  ces  désordres,  on  ne  trouve 
1 8.  55 
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qu’une  vaste  inflammation  des  veines  utérines  succédant 
à  l’accouchement  ;  car  c’est  de  cette  époque ,  quoique  bien 
éloignée  ,  que  datent  les  premières  souffrances  de  la 
malade.  La  plupart  de  ces  lésions  offraient  çn  effet  des 
caractères  non-équivoques  d’ancienneté  ;  elles  avaient 
épaissi  et  coloré  en  noir  les  tissus  ;  des  membranes  acci¬ 
dentelles  servaient  d’enveloppe  aux  collections  purulentes, 
La  fausse  convalescence  qui  a  succédé  à  la  première  ap¬ 
parition  des  symptômes  ,  fait  d’ailleurs  supposer  que  la 
phlébite  a  couvé  sourdement  dans  l’utérus  pendant  un 
certain  temps  ,  avant  de  porter  ses  ravages  sur  les  autres 
organes,  ce  qui  montre  combien  on  doit  être  en  garde 
contre  ces  fausses  convalescences  des  nouvelles  ac¬ 
couchées. 

Nous  ferons  remarquer  du  reste  que  trois  des  lésions 
décrites  dans  le  fait  précédent  n’avaient  point  encore 
figuré  dans  nos  observations  ;  savoir  :  le  ramollissement 
des  parties  moyennes  du  cerveau  ,  la  péricardite  et  la 
gangrène  de  la  rate.  Cette  dernière  altération  ,  jointe  au 
développement  d’abcès  non  inflammatoires  et  pour  ainsi 
dire  spontanés  ,  aux  avant-bras  et  probablement  dans  les 
poumons  ,  nous  semble  indiquer  non-seulement  un  kran-, 
sport  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire ,  mais  encore 
une  viciation  quelconque  du  sang. 

Nous  allons  terminer  Iss  observations  relatives  à  la 
phlébite  utérine  ,  par  un  fait  non  moins  remarquable  que 
lés  précédens ,  et  qui  noua  paraît  rentrer  dans  ,1a  même 
classe  ;  il  est  extrait  du  précieux  recueil  d’observations 
publiées  par  M.  le  professeur  Andral  (i). 

Obs.  XI.6  —  Ramollissement  de  l’utérus  ;  péritonite 
suppuratioii  dans  les  veines  du  bassin  ;  abcès-  dans  le 
poumori,  droit ,  dans  te  foie  et  dans  le  cerveau.  ■—  Une 

(i)  Clinique  médicale ,  tome  IV,  page  667. 
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femme  mourut  à  la  Charité  peu  de  temps  après  être  ac¬ 
couchée:  le  travail  avait  été  extrêmement  laborieux.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle  offrit  deux  périodes  dans 
son  état.  La  première  caractérisée  par  des  douleurs 
sourdes  dans  l’bypogastre ,  une  fièvre  continue  avec  des 
sueurs  abondantes  chaque  nuit ,  un  dépérissement  assez 
rapide.  La  seconde  fut  marquée  par  une  prostration  qui 
ne  s’établit  que  graduellement ,  par  une  altération  Subite 
des  traits  de  la  face  ,  un  demi  délire  et  une  abondante 
diarrhée.  Cette  seconde  période  fut  courte,  et  la  mort 
suivit  bientôt.  . . 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  i.°  un  état  d’engorgement  et  de  ramollissement 
très-marqué  du  tissu  de  l’utérus;  2. 0  autour  de  cet  or¬ 
gane  plusieurs  collections  purulentes  renfermées  daiis  des 
loges  dont  lès  parois  étaient,  constituées  par  des  fausses 
membranes  entrecroisées  en  sens,  différens;;  3.°  un  peu 
de  sérosité  légèrement  trouble  épanchée  dans  le  reste  du 
péritoine;  l\.°  une  injection  vive  de  la  fin  de  l’iléon ,  du 
cæcum  et  du  commencement  du  colon;  5.°  une  lésion 
plus  rare  consistait  en  un  grand  nombre  de  vèines  situées 
dans  l’excavation  du  bassin  ,  qui  étaient  reinpliès  par  un 
sang  coagulé  auquel  était  mêlé  ,  sous  forme  de  goutte¬ 
lettes;  épaisses ,  un, liquide  blanchâtre,  qüè  lès  personnes 
qui;  assistaient  à  l’autopsie  comparèrent  à  du  pus.  Le  sang 
Contenu:  dans  la;  veipé  iliaque  primitive  et  dans  la  veine 
cave  inférieure  avait  le: même  aspect.  On  iiô'  trouvait  plus 
rien.de  semblable  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Mais 
en  incisant  le  poumbn  Hrqit  qui  ,'yu  extérieurement,  pa¬ 
raissait  très  sain ,  on  trouva  ,  ép  trôis  pointé  ,  son  paren¬ 
chyme;  refoulé  pàr  des  collections ‘de  pus ,  occupant  un 
espace  qui. j.  pour  deux  d’entre  elles ,  aurait  pu  contenir 
ùne  noix  ,  et  pour  la  troisième  une  noisette.  Autour  de 
ces  abcès,  le  parenchyme  pulmonaire  üè  présentait  au- 
35.. 
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cune  lésion  appréciable.  Dans  le  foie,  on  trouva  un  autre 
abcès  qui  ',  comme  ceux  du  poumon  ,  existait  sans  lésion 
du  parenchyme  autour  de  lui.  Enfin  ,  dans  le  cerveau  ,  au 
niveau  et  en  dehors  d’une  des  couches  optiques,  on 
rencontra  encore  un  foyer  de  pus  de  la  grandeur  d’une- 
grosse  noisette  ,  et  que  n’accompagnait  aucune  injection  , 
aucun  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  envi¬ 
ronnante. 

Ne'  sémble-t-il  pas  ,  d’après  ce  fait,  ajoute  M.  AndraJ, 
que  lé  pus  ,  primitivement  formé  dans  l’excavation  dti 
bassin ,  a  été  absorbé  ,  porté  dans  les  veines  où  on  l’a 
trouvé,  intimément  mêlé  dans  le  cœur  au  reste  du  sang  , 
où  il  n’a  plus  été  possible  de  l’apercevoir,  puis  déposé 
dans  le  parenchyme  des  poumons,  du  foie  et  du  cerveau. 
JQe  même  que  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  on 
voit  plusieurs  substances  ,  introduites  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  se  mêler  au  sang ,  et  en  être  séparées  en  nature  à  la 
surface  où  dans  le  parenchyme  de  plusieurs  organes. 

Sans  Vouloir  nier  cette  absorption  du  pus  opérée  dans 
d’excavation  du  bassin  ,  il  nous  semble  que  les  veines  pro¬ 
pres  de  la  matrice  n’ont  point  été  étrangères  à  l’état  dans 
lequel  on  a  trouvé  les,  autres,  veines  du  bas-ventre.  M.  An- 
dral  parle  seulement  de  l’engorgement  et  du  ramollisse¬ 
ment  de  cet;  organe  ;  mais  si  l’on  fait  attention  que  ces 
traces  d’inflammation  s’allient  souvent  avec  la  phlébite 
utérine  ,  que  la  maladÀé  dont  il  s’agit  est  survenue  après 
>un  accouchement  laborieux,,  que  les  symptômes  ont  offert 
beaucoup  de  ressemblance  avec:  ceux  que  nous  avons 
observé  dans  cette  espèce  de  phlébite ,  tels  que  des  dou¬ 
leurs  sourdes  à  l’hypogastre  ,  un  état  de  prostration 
et  de  demi-délire ,  une  altération  subite  des  traits  de 
la  face,  une  mort  très- prompte ,  ori  sera  porté  à  penser 
que  les  veines  de  (a  matrice  ont  été  le  siège  primitif  de 
pette,  exhalation  purulente  qui ,  peu  à  peu  ,  s’est  répandue 
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dans  les  autres  veines  du  bassin ,  comme  nous  l’avons  ren¬ 
contré  plusieurs  fois.  Alors  ,  avec  l’auteur  de  l’observa¬ 
tion  ,  nous  admettrons  que  le  pus,  entraîné  dans  le  cou¬ 
rant  circulatoire,  est  allé  former  desdépôts  dans  divers 
organes  ,  le  poumon  ,  le  foie  (t) ,  le  cerveau,  mais  par 
un  mécanisme  différent  de  celui  d’un  simple  transport , 
comme  nous  le  dirons  dans  les  corollaires. 

Il  est  tellement  vrai  que  la  phlébite,  favorise  par  elle- 
même  ces  congestions  purulentes  ,  qu’on  peut  les  obser¬ 
ver,  avec  les  mêmes  particularités  de  lésions ,  en  quelque 
veine  que  l’inflammation  se  développe.  Les  observations 
suivantes  serviront  de  preuve  à  cette  assertion. 

[La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Explication  de  la  planche . 

Dessin  représentant  les  veines  de  la  paroi  antérieure  du  corps  de 
la  matrice  ,  calquées  sur  une  préparation  faite  au  sixième  mois 
de  la  grossesse  ,  vingt  heures  après  la  mort  „  et  quarante-huit 
après  l’accouchement.  Il  faut  observer  que  ces  veines  sont 
représentées  sur  le  même  plan  des  parois  de  cet  organe  ,  et 
qu’Un  grand  nombre  d’entre  elles  situées  sur  un  autre  plan  ne 
sont  point  apparentes. 

A.  Point  d’insertion  du  placenta.  Les  veines  y  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  les  autres  points  de  la  matrice. 

BB.  Branches  détachées  immédiatement  des  veines  ovariques,  et 
contournant  le  has-fond  de  l’utérus. 

CC.  Branches  longeant  les  côtés  de  rutérüs. 

D.  Gros  rameau  ouvert;  aboutissant  dans  lit  veine  utérine  et 
contournant  l’extrémité' supérieure  du  col;  ■  1  .  .  ,  ; 


(t)  Nous  dirons  par  avance  que  les  abcès  du  foie  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  nous  paraissent  déterminés'  pdr  tirte  cause  sem¬ 
blable.  Nous  discuterons  au  reste  longuement,  cette  opinion'dans 
les  corollaires  ,  en  cherchant  à  l’appuyer  de  laits. 
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EE.  Veines  incluses  dans  les  parois  de  la  matrice  et  détachées  des 
précédentes. 

F.  Col  de  la  matrice  dont  les  veines  ont  été  rendues  peu  appa¬ 
rentes  par  l’injection  ,  et  à  cause  de  cela  n’ont  point  été  des¬ 
sinées. 

GG.  Portion  des  veines  utérines  provenant  des  hypogastriques. 

H.  Portion  de  la  veine  ovarique  détachée  de  la  face  postérieure 
et  de  l’angle  supérieur  de  la  matrice  ,  afin  de  la  rendre  plus 
apparente. 

L.  Rameau  que  cette  veine  reçoit  du  bas-fond  de  l’utérus. 


Observations  d’hydrophobie  confirmée;  suivies  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  cette  maladie; 
par  P.  MeniIîre,  D.-M.,  ancien  interne  de  l’ Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

Les  recueils  de  médecine  contiennent  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  d’hydrophobie,  mais  on  s’aperçoit 
bientôt  que  les  auteurs  n’ont  pas  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  qu’il  importe  le  plus  de  signaler.  Nous 
pensons  donc  que  les  faits  que  nous  présentons  ici  ne  sont 
pas  dénués  d’intérêt.  Nous  écartons  de  prime-abord  tous 
peux  qui  sont  douteux ,  les  rages  spontanées  ,  héréditaires, 
périodiques ,  etc.  ;  nous  ne  traitons  ici  que  de  la  rage 
communiquée  par  la  morsure  d’un  chien  ,  laissant  aux 
auteurs  d’un  traité  ex  professa  sur  cette  matière  ,  le  soin 
de  discuter  la  valeur  de  ces  cas  extraordinaires.  Il  nous 
a  surtout  paru  important  de  noter,  avec  exactitude , 
ip  l’époque  de  la  morsure  et  les  circonstances  qui  l’ont 
accompagnée  ;  2,0  quel  genre  de  traitement  primitif  a 
été  mis  en  usage;  3.°  combien  de  temps  s’est  écoulé  just 
qu’à  l’inyasion  des  premiers  symptômes  de  rage  ; 
4«°  quelle  a  été  la  durée  de  ces  prodromes  ,  leur  nature  , 
leur  gravité;  5.°  à  quelle  époque  ont  paru  les  symptômes 
de  la  rage  confirmée  ;  6,°  quels  ont  été  les  plus  saillans. 
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les  plus  caractéristiques  ;  7.“  quelle  a  été  leur  durée 
totale;  8.°  quels  sont  les  résultats  des  autopsies  cadavé¬ 
riques.  Il  suffit  de  lire  cette  sorte  de  programme  pour  se 
convaincre  combien  il  est  peu  d’observations  qui  soient 
absolument  concluantes.  Parmi  celles  qui  nous  sont  pro¬ 
pres  ,  plusieurs  ,  manquant  de  détails  suffisans  ,  ont  été 
laissées  de  côté.  Nous  n’avons  conservé  que  celles  qui 
remplissent  exactement  toutes  lés  conditions  et  dont  nous 
pouvons  garantir  l’authenticité.  Ce  ne  sera  que  sur  de  telles 
bases  que  nous  hazarderons  quelques  idées  qui  ,  sou¬ 
mises  à  l’examen  du  monde  médical ,  engageront  peut  - 
être  les  praticiens  h  essayer  des  tentatives  que  rien  ne 
réprouve.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quel  genre  d’en¬ 
nemi  l’on  doit  combattre  et  bien  se  pénétrer  de  la  néces¬ 
sité  d’employer  des  armes  proportionnées  à  l’impétuosité 
de  l’attaque; 

Obs.  I.ro — Marie  Legendre,  âgée  dedans,  usée  par  de 
rudes  travaux  et  dé  nombreuses  grossesses,  fut  mordue  à  la 
main  ét  à  l’avant-bras  gauche,  par  un  chien  que  l’on  tua 
de  suite.  Les  morsures  peu  profondes,  furent  prompte¬ 
ment  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  L’opération  donna 
lieu  à  des  accidens  inflammatoires  qui  exigèrent  de  nom¬ 
breuses  sangsues  et  des  applications  émollientes.  La  mor¬ 
sure  avait  été  faite  le  2  ou  le  5  août.  La  malade  devint 
néanmoins  enceinte  et  le  8  novembre  suivant ,  sans  cause 
appréciable,  elle  fait  une  fausse  couche  ,  la  première  sur 
onze  grossesses.  Le  9  et  le  xo  ,  les  lochies  coulent  bien  , 
la  malade  mange  et  se  lève»  Le  1 1  au  matin  ,  il  y  a  beau¬ 
coup  d’agitation  ,  l’œil  est  égaré  5  langage  incohérent, 
idées  tristes  ;  on  la  croit  folle  ,  mais  un  médecin  appelé 
auprès  d’elle  reconnaît  l’hydrophobie  et  l’envoie  ù  l’hô- 
pital.  Elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  même  jour,  xi  novem¬ 
bre  1824 ,  à  trois  heures  après-midi.  Je  la  vis  de  suite 
ét  voici  ce  que  j’observai. 


Figure  altérée ,  yeux  abattus  ,  respiration  suspicieuse» 
difficile  ,  quelquefois  précipitée  ,  hoquets  fréquens  ;  les 
bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc  sont  toujours  en 
mouvement  ;  tous  les  muscles  de  la  face  sont  en  con¬ 
vulsion  ,  la  bouche  est  largement  ouverte.  Loquacité  con¬ 
tinuelle  ,  termes  affectueux  prodigués  à  tous  ceux  qui 
approchent  du  lit  delà  malade.  Crachottemens  fréquens  , 
mais  peu  abondans  ;  langue  pâle  ;  rien  de  remarquable 
sur  toute  la  muqueuse  buccale.  Peu  dechaleuràla  peau, 
pouls  petit  et  très-fréquent.  La  malade  se  plaint  de  dou¬ 
ceurs  vives  dans  le  dos ,  le  long  du  col ,  à  la  nuque  et 
jusque  dans  les  lombes.  La  voix  est  singulièrement  alté¬ 
rée  ;  elle  est  entrecoupée  par  des  contractions  spasmo¬ 
diques  qui  existent  à  la  fois  dans  les  muscles  expirateurs 
et  dans  les  conduits  aérien  et  alimentaire.  La  rétraction 
des  lèvres  s’oppose  d’ailleurs  à  la  netteté  delà  prononcia¬ 
tion.  Au  reste  ,  le  moral  est  profondément  affecté ,  les 
idées  sont. tristes,  et  la  malade  assure  qu’elle  mourra 
bientôt.  Sa  susceptibilité  est  telle  qu’on  ne  peut  lui  par¬ 
ler  ni  l’approcher  sans  lui  causer  un  sentiment  d’effroi 
qui  se  manifeste  par  un  cri,  des  convulsions  dans  les 
bras  et  dans  la  face. 

Les  cicatrices  des  morsures  et  des  cautérisations  sont 
violettes,  mais  lisses  et  indolentes.  On  prescrit  deux  lar¬ 
ges  vésicatoires  aux  jambes,  une  potion  antispasmodique 
et  des  boissons  adoucissantes.  J’essayai  de  faire  boire  la 
malade  :  j’y  parvins  non  sans  peine;  quelques  cuillerées 
de  potion  furent  avalées  ,  une  plus  grande  partie  coulait 
sur  le  menton;  la  déglutition  était  convulsive  et  l’on, en¬ 
tendait-  le  liquide  gargouiller  dans  le  pharynx  et  l’oeso¬ 
phage.-  Il  y  eut  aussi  des  nausées,  mais  sans  vomisse- 
mens.  Dans  la  soirée,  la  sputation  fut  plus  fréquente  nt 
plus  copieuse  ,  les  propos  plus  incohérens  ;  la  malade 
affirmait  toujours  que  le  chien  qui  l’avait  mordu  n’était 


pas  enragé.  Au  milieu  de  la  nuit  elle  se  jette  en  bas  de 
son  lit ,  et  l’on  est  obligé  de  lui  appliquer  un  gilet  de 
force. 

Le  12  au  matin ,  les  symptômes  continuent ,  la  déglu-i 
tition  est  tout-à-fait  impossible  ,  une  cuillerée  de  potion 
versée  dans  la  bouche  ,  donne  lieu  à  des  convulsions  .vio¬ 
lentes  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  rejettée.  La  salive  coule 
abondamment  et  la  dyspnée  augmente  toujours.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  sont  dans  un  dérangement  complet; 
les  sens  eux- mêmes  ne  donnent  plus  de  perceptions 
exactes  ;  enfin  le  pouls  et  la  chaleur  diminuent  peu-à-péù, 
et  la  mort  arrive  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  dix-lmit  heures  après.  —  Le 
cerveau  est  ferme;  il  distend  ses  membranes  d’enveloppe. 
La  pie-mère  est  très-injectée  en  rose  vif.  Pas  de  liquide 
sous-arachnoïdien.  La  substance  grise  est  ponctuée  en 
rose.  Le  rachis  n’a  pas  été  ouvert.  La  bouche  et  le  pha¬ 
rynx  sont  tapissés  de  mucus  gris  et  tenace.  L’œsophage 
est  pâle.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  est  rouge  et 
un  peu  épaissie.  Le  bord  postérieur  des  deux  poumons  est 
gorgé  de  sang  noir  :  ces  deux  organes  sont  crépitans.  Le 
cœur  plein  de  gros  caillots  fibrineux  très-solides.  Là  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  est  pâle  et  sans  aucune  trace 
d’altérations.  Le  foie,  la  rate  ,  et  tous  les  autres  viscères 
abdominaux  sont  gorgés  de  sang  noir.  L’utérus  et  ses  dé¬ 
pendances  sont  injectés  en  rouge. 

Obs.  II.°  —  Magdeleine  Bon,  ancienne  religieuse, 
âgée  de  65  ans ,  fut  mordue  par  sa  petite  chienne  ,  le 
i5  août  i8a4  ,  à  la  base  de  l’ongle  du  pouce  de  la  main 
droite.  L’animal  n’avait  pas  cessé  de  paraître  bien  por¬ 
tant;  en  conséquence  ,  on  ne  donna  aucune  attention  à 
la  morsure.  La  chienne  fut  tuée  quatre  mois  après,  lors 
de  la  maladie  de  sa  maîtresse. 

Le  22  novembre  suivant  ;  angine  légère  avec  un  peu 
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digitation  quijpontrastait  avec  le  calme  ordinaire  delà 
malade.  On  attribue  ces  symptômes  à  une  indigestion  ; 
quinze  sangsues  à  l’anus.  L’agitation  cesse  en  partie  sous 
l’influence  de  ce  moyen  et  d’un  régime  approprié. 

Le  s5  au  soir  :  céphalalgie  ,  inquiétudes ,  mouvemens 
continuels  ,  retour  du  mal  de  gorge,  inappétence  ,  la  ma¬ 
lade  refuse  les  boissons  et  le  gargarisme  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil  ,  il  y  a  du  délire  et 
l’on  essaie  en  vain  le  lendemain  d’appliquer  de  nouvelles 
sangsues  et  d’administrer  des  médicamens.  Elle  entre  à 
l’Hôtel-Diéu ,  le  26,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’état 
suivant. 

Bouche  béante,  salivation  abondante,  le  fluide  non 
écutneux  coule  sur  le  menton  et  jusque  sur  la  poitrine  ; 
les  personnes  qui  ont  soigné  la  malade  m’ont  assuré 
qn’elle  n’avait  jusque  là  fait  aucun  effort  pour  cracher  , 
et  que  cette  bave  n’avait  paru  que  depuis  trois  heures 
après-midi.  Dyspnée  considérable  ;  parole  mal  articulée  j 
offrant  le  caractère  qu’on  remarque  dans  les  phlogoses 
violentes  _de  la  bouche  et  du  pharynx.  Figure  égarée. 
Mouvemens  continuels  des  avant-bras  et  des  mains  ;  lo¬ 
quacité  continuellei  Peau  généralement  froide.  Surtout 
aux  extrémités;  pouls  petit  ^  serré ,  misérable.  Toutes 
les  trois  ou  quatre  minutes  ,  la  malade  qui  est  couchée  en 
supination,  se  relève  avec  rapidité,  et  penche  sa  tête 
presque  jusque  Sur  ses  genoux;  l’indicateur  de  la  main 
droite  est  enfoncé  dans  l’arrière-bouche ,  et  la  malade 
pbusSe  un  cri  semblable  à  celui  d’un  individu  qui  se 
sent  étrangler.  La  langue  Sort  de  la  bouche ,  la  salive 
Cbtile  abondamment ,  et  au  bout  de  quelques  secondes  , 
tout  rentre  dans  l’état  ordinaire. 

La  Vue  dès  lumières  ne  lui  cause  aucune  inquiétude. 
H  en  est  de  même  pour  un  vaSe  rempli  de  tisane ,  et  je 
parvins  assez  facilement  à  lui  enfaire  boire  plusieurs  gor- 
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gées,  bien  que  la  déglutition  fût  pénible. , Le  moral  est 
affecté,  l’idée  d’une  mort  prochaine  se  présente  sans 
cesse,  et  elle  en  donne  pour  preuve  la  sensation  de  froid 
qu’elle  éprouve:  On  la  réchauffe  avec  des  draps  et  des 
bouteilles  pleines  d’eau  bouillante.  Pendant  que  j’éxatüi- 
nai  le  pouce  qui  a  été  mordu ,  la  malade  me  répéta  plu¬ 
sieurs  fois  que  sa  chienne  n’était  pas  enragée. 

A  neuf  heures,  on  commença  à  administrer  l’acétate 
de  plomb  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  un  julep  calmant , 
et  à  celle  de  trente  gouttes  dans  un  lavement  simple.  Ges 
moyens  furent  continués  pendant  toute  la  nuit,  et  à  huit 
heures  du  matin ,  le  27 ,  la  malade  avait  pris  deux  gros  dè 
ce  liquide ,  trente  gouttes  en  potion ,  et  le  reste  en  injeC^- 
tion  par  le  rectum.  Il  n’y  eut  aucune  évacuation.  Lés 
mêmes  symptômes  continuèrent  en  diminuant  peu^it-peü 
de  forcent  de  fréquence,*  la  malade  n’a  pas  craché  Une 
seule  fois,  et  elle  a  toujours  pu  aValer  le  julep.  Elle 
expira  tout-à-coup  ,  en  buvant ,  à  huit  heures  trois  quarts. 

Autopsié  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Le  cerveau ,  la  moelle  épinière  et  toutes  leurs 
dépendances,  ainsi  que  les  principaux  troncs  nerveux', 
ont  été  examinés  avec  soin',  èt  l’on  n’y  a  rien  trouvé  de 
remarquable.  La  substance  blanche  du  cerveau  est  ferme 
et  ponctuée  en  rouge  vif.  Le  poumon  droit,  complètement 
adhérent,  renferme  dés  tubercules  calcaires  assez  nom¬ 
breux  ;  il  est  bien  crépitant.  Le  gauche  est  gorgé  de  sang 
nôir  et  un  peu  emphysémateux  sur  son  bord  antérieur. 
Le  cœut,  très^petit  et  mince,  est  cependant  rempli  decaillots 
qui  se  prolongent  au  loin  dans  toute  l’aorte.  La  langue  pré¬ 
sente  sur  les  bords  trois  petites  ulcérations  aphtheuses  qui 
Correspondent  très-exactement  à  des  dents  cariées  et  en¬ 
croûtées  de  tartre.  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne 
est  pôle.  Rien  dans  l’oe3ophage.  L’estomac  est  fortement 
contracté;  la  müqueuse  est  pointillée  en  rouge  vif, surtout 
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dans  la  portion  splénique  qui  contient  un  liquide  laiteux. 
C’est  de  l’acétate  de  plomb  étendu.  Le. rectum  et  la  seconde 
moitié  du  colon  offrent  aussi  des  traces  de  phlogose,  du 
moins  ils  sont  rouges  et  contractés.  L’utérus  est  petit, 
dur,  et, rempli  de  corps  fibreux.  Le  sujet  tout  entier  est 
ferme,  sec ,  et  aussi  loin  que  possible  de  toute  tendance  è 
la  décomposition. 

06s.  III.0  —  Jean  Pierre  Gaufreville,  âgé  de  3i  ans, 
tondeur  de  chiens,  grand  ,  robuste,  ex-soldat,  se  livrant 
à  de  fréquens  excès  en  tout  genre ,  a  souvent  été  mordu 
sans  prendre  aucune  précaution.  Le  io  janvier  1825  ,  un 
gros  caniche /auquel  il  pratiquait  une  opération,  le  mor¬ 
dit  au  bas  de  la  cuisse  gauche ,  déchira  ses  deux  panta¬ 
lons,  et  fit  plusieurs  petites  plaies  peu  profondes.  Il  appli¬ 
qua  dessus  une  compresse  imbibée  d’eau-de-vie  sucrée. 
L’animal  mourut  trois  jours  après,  sans  que  l’on  ait  con¬ 
staté  l’hydrophobie.  Le  29  du  même  mois ,  il  passa  la 
nuit  à  travailler  et  à  boirev  A  deux  heures  du  matin, 
ayant  très-chaud ,  il  avala  lôut  d’un  trait  une  bouteille  de 
cidre;  peu  de  temps  après,  il  sentit  une  douleur  vive  an 
haut  du  sternum  ,  et  la  respiration  devînt  bruyante  et 
convulsive.  Il  essaya  de  dormir,  mais  en  vain.  Il  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  le  même  jour,  5o  janvier ,  à  une  heure  après 
midi.  Il  offrit  les  symptômes  suivans. 

Respiration  saccadée,  convulsive;  parole  brève,  diffi¬ 
cile;  visage  profondément  altéré ,  exprimant  l’effroi;  pro¬ 
pos  incohérens;.  mouvemens  brusques;  quelques  paroles 
affectueuses  ;  il  répète  souvent  qu’il  ne  craint  pas  la  mort. 
(Saignée  de  pied  de  quatre  palettes  environ,  julep  anti¬ 
spasmodique  .  étliéré.  )  Je  le  fis  prendre  moi-même  ;  le 
malade  l’avala  brusquement,;  et  bientôt  il  parût  plus 
calme.  Il  était  alors  quatre  heures.  Vers  neuf  heures,  il 
s’agite  beaucoup,  parle,  avec  force,  et  veut  sortir  du  lit. 
Une  lumière ,  approchée  sans  précaution ,  donne  lieu  à 
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des  convulsions.  On  lui  met  la  camisole  de  force  ,  qui 
suffit  à  peine  pour  le  maintenir  pendant  le  reste  de  la 
nuit; 

Le  3i  au  matin,  exaltation  excessive;  les  yeux  sont 
largement  ouverts  et  d’une  expression  terrible;  crachot- 
temens  fréquens  d’un  peu  de  mucus  écumeux.  L’aspect 
d’une  lumière  reproduit  encore  un  accès  de  convulsions. 
Pouls  gros  et  plein,  la  voix  est  un  peu  couverte  et  pjus 
mal  articulée  que  la  veille.  Les  liquides  lui  font  peur,  et 
il  se  rejette  à  l’autre  bord  de  son  lit.  Il  mè  fut  impossible 
de  lui  pratiquer  une  saignée  de  pied,  l’aspect  et  le  con¬ 
tact  de  l’eau  le  faisaient  entrer  en  fureur.  Jusques  là  il 
était  resté  dans  la  salle  ;  on  le  transporta  dans  une  cham¬ 
bre  particulière,,  où  le  bruit  et  la  lumière  ne  pénétrent 
qu’avec  peine,  et  il  redevient  plus  calme.  A  dix  heures  , 
nausées,  efforts  violons  pour  vomir,  mais  sans  résultat; 
hallucinations  des  sens;  il  croit  voir  des  personnes  de  sa 
connaissance;  il  entend  des  bruits  qui  le  tourmentent; 
enfin,  il  croit  qu’on  répand  autour  de  lui  des  vapeurs 
d’éther  pour  le  suffoquer.  La  salive- devient  plus  abon¬ 
dante,  elle  est  moins  écumeuse.  Le  grand  nombre  de 
médecins  appelés  en  consultation  Tèflràie,  il  craint 
qu’on  ne  l’étouffe.  Saignées  de  pied.'qui  fournissent  h  peine 
quelques  onces  de  sang;,  malgré  la  largeur  des  ouver¬ 
tures.  Oe  sang  est  Vetmeil  et  très- plastique.  II  essaie  de 
boire,  mais  sàns  poïîvoir  y  parvenir;  Il énfonCe  ses  doigts 
dans  le  pharynx  pour  se  faire  vomit’.  Eructations  bruyan¬ 
tes.1  Il  Hit  éprouver*  urië  douleur  vivé  dhns  la  région  du 
féie.  A  midi ,  régurgitation  d’une  énorme  quantité  de 
salivé;  plus  de  cràcholtëmens;  la  boudlie  ëst  toujours 
pleine  ,  et  la  parole  devient  inintelligible.  Il  demande  à 
boire  ,  mais  l’aspect  du  vase  reproduit  toù|ô!ür^  les  con- 
-  vüUiôns;  La  mort  arrive  douceüienf  à’une  heure  et.demie; 
la  salive  a  coulé  abondamment  jusqu’aux  dernietsinstans. 
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Autopsie  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Les  petites  plaies  de  la  cuisse  sont  cicatrisées  et  re¬ 
couvertes  d’une  croûte  brune.  L’appareil  cérébro-spinal 
n’a  offert  aucune  altération  ;  seulement  la  pie-mère  injec¬ 
tée  en  rose  se  détache  avec  assez  de  peine  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  ;  il  n’y  a  pas  de  liquide  sous-aéréux  -,  et 
le  cerveau  remplit  très-exactement  ses  enveloppes  mem¬ 
braneuses.  Le  liquide  rachidien  paraît  en  quantité  norr 
male.  La  bouche  est  rouge ,  la  langue  gonflée  conserve 
l’impression  des  dents;  l’amygdale  gauche  est  suppurée, 
Ija  muqueuse  de;  l’oesophage  est  fortement  injectée  en 
rose;  l’épithélium  est  épaissi,  ramolli,  surtout  dans  la 
moitié  inférieure. ; La  muqueuse  de  l’estomac  est  rouge , 
épaisse ,  ridée  et  couverte  d’un  mucus  tenace.  La  première 
moitié  de  l’intestin  grêle  est  dans  le  même  état;  le  reste 
est  sain.  Le  foie  est  gorgé  de  sang  et  très-volumineux. 
Piien  ailleurs. 

.  Obs.  IV.e — Catherine  Bodin,  âgée  de  Ô2  ans  ,  femme 
robuste  ,  mère  de  plusieurs  enfans,  fut  mordue  à  la  jambe 
droite,  au-dessus. ;de  la  malléole  externe,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mars  182a.  Le  chien  ,  assez  fort, 
déchira  son  bas ,  et  fit  une  seule  plaie  longue  d’un  pouce , 
, et  .pénétrant  iaqtq  l'épaisseur  du  derme.  Il  s’enfuit,  et 
l’on.ne  sut . ce,  qu’il  devint.  La  plaie,  fut  recouverte  d’un 
linge,  et  guérie  au  bout  de  trois  semaines  seulement,  :  1 

Le  18  mai  suivant  ,,elle  éprouva  sans  cause, connue  des 
douleurs  générales;  upe  céphalalgie  qui  lui  parut  extra¬ 
ordinaire  ,  au  pojnt  dp  lui  faire  répétpr  qu’elle  allait  tom- 
.her.gravement  malade.  Elle  prit  des  lavemens, -des  pédi- 
IpTes,  et  fit  diète.  Le  19,  , les  symptômes  s’aggravent; 
elle  ne  peut  rester  dans  son  lit ,  s’agite  sans  cesse;  on  lu® 
,4;9P.nÇ:  un,  émétique , ep.,  lavage.  Éyacu.a  tipjas  abondantes , 
mçis,  sans, qpcHn,,^ou4ge'ment>, Dans  la  nuit  du  gp.au  21, 
Brigilation  redouble  ,  la  respiration  est  bruyante  ,  convul- 
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sire,;  rêvasseries  effrayantes,  plaintes  et,  cris  continuels, 
Elle  refuse  tout  aliment  solide  et  liquide  ;  la  lumière  la 
fatigue;  elle  a  du  délire,  et  ses  proches  sont  contraints  de 
l’attacher  sur . son  lit.  Des  sangsues  sont  appliquées, il 
l’anus  et  au  col;,  on  donne  des  lavemens  purgatifs,  majs 
sans  aucune  amélioration  dans  les  symptômes.  Elle  e&t 
amenée  à  l’Hôtel-Dieu  le  22  à  une  heure  après  midi. 
Voici  ce  que  l’on  observe.  ; 

Dyspnée  extrême;  soupirs  entrecoupés  de  hoquets 
bruyans;  nausées  continuelles,  salivation  peu  abondante  , 
fortement  écumeuse  ,  rejetée  rarement ,  mais  ,  avec,  de& 
efforts  considérables.  On  a  appris  que  ces  ,  cracher 
mens  n’avaient  commencé,  que  le  mâtin.  La  peau  *  quoi¬ 
que  fraîche,  est  recouverte  d’une  sueur  abondante,;,  l’ex¬ 
pression  de  la  face  indique  une  frayeur  extrême  ;  les 
yeux  sont  égarés  ,  brillans  ,  les  pupilles  contractées.  Rien 
de  remarquable  dans  Ja  bouche, 

La  mort  arriva  à  huit  heures  du  soir.  Pendant  tout  le 
temps  qu’elle  passa  à  l’hôpital  ,  le  seul  symptôme;  yeprar- 
quahle  fut  une  augmentation  graduelle  du  flux  saliyajre-, 
au  point  que  ,  dans  la  dernière  heure,  on  eût, pu, façil#r 
ment  en  recueillir  une  livre.  Comme  chez  un, -des  ma¬ 
lades  qui  précèdent ,  il  n’y  avait  plus  d’effort,  d’expuition;, 
mais  bien  une  sorte  de,  regorgement  à  la  suite  duquel 
liquide  coulait  sur  le  menton,  les  joues  ,  le  col  et  le.  de¬ 
vant  du  thorax.  Les  nmuvemens  .convulsifs  furent , tou¬ 
jours  très-peu  forts,  et  l’on  n’eût  pas  besoin  de  l’attacher. 
Elle  expira  tranquillement,  après  avoir  dit,  jusqu’au  der¬ 
nier  moment ,  qu’elle  se  sentait  mourir,  et  qu’elle  regret¬ 
tait  ses  enfans. 

;  Autopsie  cadavérique  trente-huit  heures  après  la  mqrp. 
Rien  de  remarquable  dans  tout  le  système  nerveux  cérér 
hro-spinàl,  si  ce  n,’est  ufao;  teinté  rosée,  de  J  a,  substance 
grise.  La  consistance  du  cervelet  paraît  diminuée,  Lé 
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ventricule  gauche  du  cœur  est  gorgé  de  sang  noir';  spn 
tissu  est  friable.  La  muqueuse  des  bronches  est  rose  et 
couverte  de  beaucoup  de  mucus  écutneux  et  filant.  Les 
lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  et 
de  sérosité,  au  point  que  la  crépitation  aérienne  ne  s’y  ob¬ 
serve  presque  plus.  Les  papilles  de  la  langue  sont  saillantes; 
toute  la-  muqueuse  buccale  est  injectée.  Le  tiers  supérieur 
de  l’œsophage  est  parsemé -d’une  grande  quantité  de  fol¬ 
licules  isolés.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  ridée  ,  cou¬ 
verte' de  mucus  épais  ,  et  parsemée  de  ramifications  arté- 
riellesbien  injectées  en  rose. Près  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
on  trouve  quatre  ou  cinq  plaques  ponctuées  en  brun  ,  riôn 
saillantes  et  sans  injection  environnante..  Les  viscères  ab¬ 
dominaux  et  thoraciques  sont  gorgés  de  sang  noir. 

Obs.  \.e  —  Nicolas  Misère,  âgé  de  28  ans  ,  maçon ,  de 
petite  taille,  mais  robuste,  sujet  à  des  congestions  céré¬ 
brales,  pour  lesquelles  on  le  saigne  tous  les  ans,  fut  mordu 
au  pouce  de  la  main  droite  ,  au  mois  d’août  1824,  par  rnn 
petit  chien  qui  était  malade,  et  que  l’on  t,ua  le  lende¬ 
main;  La  morsure  .  fort  petite ,  saigna  à  peine,  et  l’on  n’y 
donna  aucune  attention.  La  santé  fut  bonne  jusqu’au 
commencement  de  juillet  1825.  La  saignée  de  précau¬ 
tion  avait  été  omise.  Après  un  travail  forcé  de  six  se- 
‘ihainés  ,  à  toute  l’ardeur  du  soleil  ,  41  éprouve,  dans-la 
matinée  du  1 1  juillet,  des  douleurs  générales  qui  conti¬ 
nuent  le  1 2  :  l’appétit  diminue  ,  et  if  est  forcé  d’inter- 
tfofhpre  son  tfaYaift  A  six  heures  du, soir;  le  même  jour, 
iî-se  couche  et  s’endort.  Sa  femme  vient  le  voir  à  huit 
heùres  ,  il  se  réveille  baigné  de  sueur,  se  jette  sur 
elle  ,  la. saisit  par  le  cou  ,  et  éprouve  bientôt  un  premier 
Accès  de  convulsions.  Une  demi-heure  après,  un  médecin 
pratique  une  forte  saignée  de  bras.  A  onze; heures  ,  nou¬ 
vel  accès,  nouvelle  saignée;  le  i3,  à  quatre: heures  du 
matiïï ,  deux  saignées  de  pied.  On  évalue  à  quinze  palettps 
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la  quantité  de  sang  extraite  en  moins  de  huit  heures. 
Amené  à  FHôtel-Dieu  le  même  jour,  à  neuf  heures  du 
matin  ,  voici  ce  que  j’observai. 

Mouvemens  convulsifs  dans  les  bras  et  le  cou;  cris, 
plaintes  continuelles;  il  a  peur  du  bruit,  de  l’air,  de  la 
lumière;  sa  respiration  est  de  temps  en  temps  suspirieuse 
et  entrecoupée  de  sanglots  :  ces  accès  ne  reviennent  guère 
que  toutes  les  cinq  ou  six  minutes.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel;  il  ne  crache  que 
très-rarement.  La  langue  n’offre  rien  de  remarquable.  De 
dix  heures  à  deux  heures  après  midi ,  on  a  administré 
quatre  demi-lavemens  avec  cinq  grains  d’extrait  de  jus- 
quiame  blanche  dans  chaque.  Les  accès  de  dyspnée  et  de 
convulsion  reviennent  toutes  les  minutes.  Il  n’y  a  eu 
qu’une  seule  évacuation;  les  autres  lavemens  ont  été  gar¬ 
dés.  Les  efforts  pour  cracher  sont  fréquens  et  très- grands; 
éructations  bruyantes ,  nausées ,  pas  de  vomissemens.  II 
y  a  de  l’exaltation  dans  les  idées  ,  quelques  phrases  senti¬ 
mentales  ,  mais  du  reste  intelligence  parfaite  :  toute  idée 
de  liquide  lui  donne  un  accès.  Au  milieu  des  efforts  qu’il 
fait  pour  cracher,  le  col  se  gonfle ,  et  bientôt  une  tumeur 
emphysémateuse  occupe  l’intervalle  compris  entre  les  deux 
sterno-mastoïdiens.  Le  malade  a  été  saigné  du  bras  à  onze 
heures  et  demie,  mais  sans  aucun  soulagement;  il  parle 
à  chaque  instant  de  se  détruire ,  de  s’étrangler,  et  il  supplie 
qu’onletue.  Le  pouls  s’accélère  rapidement;  à  trois  heures 
il  bat  120  fois  par  minute.  Cependant  la  chaleur  générale 
diminue,  les  pieds  et  les  mains  sontfroids;  la  peau  est  par¬ 
tout  moîto.  Les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  elles  l’étaient 
ainsi  avant  l’administration  de  la  jusquiame.  On  donne 
un  cinquième  lavement ,  qui  est  gardé.  Urines  claires, 
mais  fréquentes.  Frictions  avec  le  laudanum  éthérésurles 
cuisses.  La  faiblesse  augmente  graduellement ,  et  l’on  com¬ 
mence  à  entendre  un  râle  muqueux  assez  bruyant  dans  toute 
18.  36 
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l’étendue  delà  poitrine.  Plusieurs  fois  le  malade  demande  à 
boire  ;  il  essaie  d’approcher  le  vase  de  ses  lèvres  ,  mais  une 
convulsion  l’en  éloigne.  A  six  heures,  ondonne  un  lavement 
avec  viugt  gouttes  de  codéate  de  morphine  ,  et  on  lui  en 
verse  quatre  à  cinq  dans  la  bouche.  Le  lavement  est  re- 
jelté  de  suite;  on  en  donne  un  second  pareil  au  premier. 
La  mort  arrive  à  six  heures  et  demie  ,  sans  convulsions, 
sans  agonie  ;  les  yeux  étaient  mus  transversalement;  les 
masses  musculaires  des  membres  étaient  agitées  de  con¬ 
tractions  fibrillaires  qui  continuaient  encore  ,  même  lors¬ 
que  la  respiration  eût  cessé. 

Autopsie  cadavérique,  heures  après  la  mort. — 
Le  cerveau  est  généralement  mou  et  infiltré  de  liquides 
sanguin  et  séreux.  Le  cervelet  est  plus  mou  encore.  La 
moelle  épinière  est  dans  le  même  état  ;  ses  membranes 
propres  sont  uniformément  teintes  en  rouge  rose  ,  ce  qui 
paraît  dépendre  d’une  imbibition  purement  cadavérique. 
Tout  le  système  veineux  rachidien  est  gorgé  de  sang. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  saillantes ,  malgré  une 
couche  épaisse  de  mucosités  grises  ,  très-adhérentes.  Les 
cryptes  de  la  base  sont  gros  et  rouges.  Les  glandes  sali¬ 
vaires  sont  roses  et  gorgées  de  sang.  Le  pharynx  est  d’un 
rouge  veineux.  L’œsophage  est  pâle  ;  ses  follicules  sont 
saillans  ,  et  l’épithélium  s’enlève  avec  facilité.  A  deux 
pouces  au-dessous  de  son  origine  on  trouve  une  érosion 
elliptique  de  six  lignes  sur  quatre.  La  muqueuse  est  for¬ 
tement  injectée  en  cet  endroit;  Le  reste  du  tube  digestif 
ést  sain. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  rouges  et 
recbuverts'd’un  mucus  abondant.  On  n’a  pas  pu  décou¬ 
vrir  le  point  de  départ  de  l’emphysème  du  col.  Les  pou¬ 
mons  étaient  partout  crépitans  ,  mais  sans  emphysème. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  plein  de  sang  très- 
vermeil.  Cette  couleur  a  pénétré  dans  toute  l’épaisseur 
de  l’organe.  L’aorte  est  teinte  de  la  même  manière. 
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Obs.  VI.'  —  Pierre-  Joseph  AHain  ,  âgé  de  20  ans, 
ferblantier,  petit ,  vigoureux,  d?une  très-grande  suscepti¬ 
bilité  physique  et  morale  ,  avait  un  petit  chien  de  huit  à 
neuf  mois  qui  devint  malade  au  commencement  de  fé¬ 
vrier  1827.  Néanmoins  l’animal  lui  léchait  les  mains  et  le 
visage  ,  lui  mordait  les  jambes;  ni  la  maladie  du  chien  , 
ni  ses  morsures  n’excitèrent  L’attention  ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  il  disparut  sans  qu’on  ait  appris  ce  qu’il 
est  devenu.  Dans  la  nuit  du  26  au  27  février,  AHain  dansa 
beaucoup ,  bien  qu’il  eût  depuis  quelques  jours  une  angine 
assez  forte;  il  dormit  tout  le  jour,  et  le  soir  se  plaignit 
de  courbatures;  l’angine  avait  augmenté,  et  au  lieu 
d’aller  danser  encore,  il  se  recoucha  et  eut  un  sommeil 
très-agité..  Il  but  plusieurs  fois  ,  quoique  avec  peine.  Son 
frère,  couché  près  de  lui ,  lui  trouvait  un  air  extraordi¬ 
naire.  Le  28  ,  la  chaleur  générale  et  l’agitation  augmen¬ 
tent.  ( Boissons  adoucissantes,  diète.)  Dans  la  nuit ,  rêves 
efifrayans  ,  cris  ,  fièvre  et  sueur  abondante.  Il  dit  qu’il  se 
croit  enragé  ,  et  ne  peut  presque  plus avaler  sa  tisane.  Le 
i.cr  mars  ,  aux  symptômes  précédens  qui  s’exaspèrent 
sans  cesse,  se  joint  une  dyspnée  qui  revient  par  accès. 
Un  médecin  prescrit  20  sangsues  au  col.  A  huit  heures 
du  matin ,  premier  accès  de  fureur  et  de  convulsions.  Les 
suivons  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ,  au  point  que 
dans  l’aprè&midi  il  y  en  avait  plus  de  quinze  par  heure. 
Il  fut  conduite  l’Hôtel-Dieu  le  même  jour,  à  cinq  heures 
après-midi. 

Les  yeux  sont  brillans  ,  les  pupilles  dilatées;  pouls 
faible,  très-fréquent,  irrégulier,  1 20  pulsations  à-peu- 
près.  La  peau  des  extrémités  est  froide  ,  la  tête  et  le  tronc 
sont  humides  de  Suqur.  Convulsions  générales  et  par¬ 
tielles.  Il  étend  avec  violence  les  bras  et  les  jambes;  les 
muscles  du  Ironc  se  contractent  avec  des  secousses  téta¬ 
niques,;  ces  saccades  sont  accompagnées  d’un  cri  de  fu- 
56.. 
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reur. Le  pharynx  est  toujours  en  mouvement  pour  chasser 
la  salive  qui  s’y  accumule  ;  râle  trachéal  ,  gargouillement 
bronchique,  toux  par  quintes  .  crachats  teints  de  sang  : 
nausées  ,  éructations  ,  pas  de  vomissement.  Les  réponses 
sont  brusques  ,  mais  exactes.  Le  malade  accuse  une  dou¬ 
leur  excessive  au  bas  de  la  région  sous-sternale.  Les 
mouvemens  du  diaphragme  sont  très-grands  et  par  se¬ 
cousses  irrégulières.  Il  demande  à  plusieurs  reprises  un 
bouillon  qu’il  avale  sans  difficulté;  une  lumière  appro¬ 
chée  sans  précaution  ne  l’effraie  pas.  Quelques  minutes 
après  avoir  bu,  un  mouvement  de  régurgitation  se  mani¬ 
feste  ,  la  respiration  s’embarrasse ,  les  pupilles  se  dilatent , 
la  tête  se  renverse,  le  pouls  se  ralentit ,  et  la  mort  arrive 
de  suite*  A  l’instant  où  s’opéraient  les  dernières  inspira¬ 
tions  ,  lés  muscles  des  lombes  se  contractèrent  avec 
force ,  le  bassin  fut  agité  de  secousses  énergiques  ,  et  une 
éjaculation  spermatique  abondante  eut  lieu.  Le  visage 
était  convulsé  et  offrait  l’expression  du  spasme  cynique 
noté  par  quelques  auteurs.  Il  est  à  remarquer  que  le 
pénis  était  resté  flasque  ,  mais  que  le  scrotum  était  forte¬ 
ment  rétracté. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort.  — 
Raideur  .cadavérique  considérable  ,  excoriation  cicatri¬ 
sée  au-dessus  du  talon  gauche  ,  plusieurs  autres  plus 
récentes  aux  jambes  et  aux  bras.  —  La  pie-mère  est  par¬ 
tout  très-injectée  en  rouge  vif  ;  elle  se  détache  facile¬ 
ment  du  cerveau  ,  mais  elle  laisse  sur  la  substance  corti¬ 
cale  un  pointillé  vermeil.  Cette  substance  grise  est  très- 
molle  et  fort  injectée.  La  substance  blanche  est  ferme 
et  sablée.  Cet  état  est  général.  La  moelle  épinière  est  dans 
le  même  cas.  II  n’y  a  presque  pas  de  sérosité  sous-ar- 
rachnoïdienne.  Au  niveau  du  renflement  cervical ,  il  y 
a  une  portion  de  la  substance  grise  du  cordon  droit 
qui  est  plus  rouge  et  plus  molle  que  le  reste  ,  mais 
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cela  n'est  pas  assez  tranché  pour  qu’on  puisse  affirmer- 
que  cela  ne  soit  pas  le  résultat  d’un  accident  survenu 
pendant  l’autopsie.  Les  principaux  troncs  nerveux  n’ont 
rien  offert  d’anormal.  —  La  langue  est  grosse,  ferme  , 
elle  conserve  l’empreinte  des  dents  sur  toute  sa  circon¬ 
férence.  Elle  est  un  peu  ecchymosée  à  la.  pointe.  L’appa¬ 
reil  salivaire  est  sain.  Le  voile  du  palais  et  le  pharynx 
sont  rouges  et  couverts  d’une  salive  écùmeuse  et  un  peu 
sanguinolente.  Rien  dans  l’oesophage.  Estomac  pointillé 
en  rouge  .follicules  très-saillans.  Plaques  gaufrées  dans 
l’iléon.  Tout  le  système  veineux  abdominal  regorge  de 
sang  noir  qui  donne  une  teinte  rouge-brune  aux  mu¬ 
queuses.  —  Le  larynx  et  la  trachée  sont  imbibés  de  sang 
vermeil  et  remplis  de  mucus  écumeux.  Poumons  sains. 
—  Le  coeur  est  gorgé  de  sang  noir  ainsi  que  tous  les 
vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y  arrivent.  Les  vésicules 
spermatiques  ont  été  trouvées  entièrement  vides.  Il  y 
avait  encore  du  sperme  dans  l’urètre. 

OI}&  VU®0.  —  Jean  Edme  Bidault-,  âgé  de  49  ans  > 
menuisier,  petit  j  robuste  ,  d’une  bonne  santé  habituelle  , 
fut  mordu  au  bas  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche, 
dans  le  courant  de  mars  1828  ,  par  Un  chien  sur  la  santé 
duquel  on  n’a  pas  eu  de  renseignemens.  La  plaie  ne  fut 
l’objet  d’aucun  soin  particulier^  etelle  se  cicatrisa-  lente¬ 
ment.  La  santé  de  Bidault  se  maintint  bonne  pendant  cinq 
mois  j  le  29  août  dernier ,  il  éprouva  des  douleurs  dans  le 
bras  gauche  et  eut  peine  à  travailler.  Frictions  sur  le 
membre  avec  un  Uniment  volatil.  Inappétence  ,  ennui , 
tristesse.  Le  3o  et  le  3i ,  les  douleurs  augmentent,  des 
idées  sombres  le  poursuivent,  il  boit  comme  de  cou¬ 
tume  ,  mais  mange  avec  dégoût.  Le  2  septembre  ,  il  vient 
à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu  ,  se  plaint  de  courba¬ 
ture,  de  rhumatisme  ;  on  prescrit  des  bains.  Il  se  couche 
une  partie  du  jour  et  se  plaint  vaguement.  Nuit  mau- 
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vaise,  il  se  lève  à  trois  heures  du  matiu  et  va  se  prome¬ 
ner.  Plus  tard  ,  il  va  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  pren¬ 
dre  un  bain  Æt  ne  peut  y  parvenir  ,  faute  de  place.  Il 
revient  et  se  trouvant  plus  mal ,  il  va  au  bureau  central. 
Reçu  pour  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  ,  il  traverse  le  parvis 
Notre-Dame  et  éprouve  alors  pour  la  première  fois  ,  à 
onze  heures  du  matin ,  un  accès  de  suffocation  qui  le 
force  à  s'arrêter.  Arrivé  dans  la  salle,  on  le  couche  et  il 
ne  présente  rien  de  remarquable  jusqu’à  quatre  heures  du 
soir.  De  nouveaux  accès  de  spasme  suffocant  s’étant  dé¬ 
clarés  ,  on  reconnaît  la  maladie  et  de  suite  une  saignée 
de  bras ,  de  trois  livres ,  est  pratiquée  sans  donner  lieu  à 
une  syncope.  On  commence  à  voir  un  peu  d’agitation  dans 
les  bras  et  les  jambes.  Pas  de  salivation.  Idées  sombres , 
il  veut  faire  son  testament.  À  six  heures  ,  la  dyspnée  aug¬ 
mente  rapidement  :  cris,  grincemens  de  dents  ,  visage 
animé  ,  sueur,'  on  lui  donue  de  la  tisane  qu’il  avale  avec 
plaisir ,  mais  difficilement.  Plus  tard,  quand  on  lui  en  pré¬ 
sente,  il  refuse  et  entre  en  convulsion.  La  respiration  est 
bien  moins  difficile  que  chez  la  pl  upart  des  malades  que 
j’ai  vus.  Il  n’a  pas  peur  de  la  lumière  ,  mais  il  se  plaint 
du  bruit  de  la  rue.  Il  dit  souffrir  dans  la  tête ,  le  col  et 
lés  bras.  Chaque  accès  donne  lieu  à  une  flexion  du  tronc 
en  avant;  il  secoue  son  Ht' et  supplie  qu’on  le  tue.  A  sept 
heures  ,  quelques  crachottemens  ,  la  Salive  est  visqueuse 
et  reste  collée  aux  lèvres.  Pouls  large,  mou;  les  batte- 
mens  du  cœur  écoutés  sonif  brusques ,  sonores.  Nausées 
fréquentes.  Il  a  uriné  deux  fois  dans  la  journée.  De  demi- 
heure  en  demi-heure  ,  on  s’aperçoit  que  la  salive  devient 
plus  abondante  et  plus  fluide  ,  elle  est  toujours  rejellée  au 
loin  et  avec  grand  effort.  De  temps  en  temps  on  lui  donne 
à  boire  avec  un  biberon  ,  il  s’efforce  d’avaler,  mais  la 
plus  grande  partie  du  liquide  est  rejettée.  Les  accès  re¬ 
viennent  Joutes  les  deux  ou  trois  minutes.  On  comprend 
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à  peine  ce  qu’il  dit.  Il  mord  avec  force  le  bout  du  bibe¬ 
ron  qu’on  place  dans  sa  bouche  et  crie  comme  si  on  l’é¬ 
tranglait.  Toujours  des  nausées  ,  qui  ont  pour  résultat 
d’expulser  des  flots  de  salive  claire  et  écumeuse.  La  voix 
s’affaiblit ,  et  à  neuf  heures  les  accès  sont  moins  violens.  A 
dix  heures ,  délire  érotique  ,  paroles  obscèiies il  dit 
éprouver  les  jouissancesdu  coït  ;  les  accès  du  spasme  sont 
plus  fréquens,  moins  longs,  et  à  onze  heures  la  mort  sur¬ 
vient  tout  doucement.  En  examinant  le  cadavre  le  lende¬ 
main,  je  trouvai  sur  le  drap,  dans  le  lieu  correspondant 
au  pénis ,  une  large  tache  de  sperme. 

Autopsie  cadavérique  5g  heures  après  la  mort  (i). 
—  Pas  de  traces  de  décomposition.  Flaccidité  générale. 
Tous  les  organes  encéphalo-rachidiens  ont  été  examinés 
avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  n’a  trouvé  d’anormal 
qu’une  tache  rouge  ,  semblable  à  une  ecchymose  lenti¬ 
culaire  .  occupant  le  centre  de  la  protubérance  annulaire. 
Elle  avait  à-peu-près  trois  lignes  de  diamètre.  Partout 
ailleurs,  on  observe  une  injection  artérielle  et  un  peu 
d’infdtralion  inter-membraneuse.  La  bouche  et  toutes  ses 
dépendances  sont  dans  l’état  naturel.  L’œsophage  est 
généralement  pâle,  l’épithéliumforme  une  couche  grise 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  l’état  sain  et  s’enlève1 
par  le  plus  léger  froissement.  Tout  le  reste  de  l’appareil 
digestif  est  le  siège  d’une  injection  veineuse  fort'  abon¬ 
dante.  Lés  organes  thoraciques  sont  également  gorgés  de 
sang ,  mais  du  reste  ,  sans  aucune  trace  d’altération. 

'  On  sera  peut-être  surpris  de  la  brièveté  de  nos  néçrop- 
sies.  Nous  eussions  pu  décrire  fort  au  long  l’état  particu¬ 
lier  de  tous  les  organes  ,  car  il  n’en  est  aucun  que  nous 
n’ayous  exploré  avec  le  plus  grand  soin.  On  a  vu  que  les 


( i)  J’en  dois  les  détails  à  la  complaisance  de  M.  Person  ,  interne' 
de  la  salle  Saint-Landry. 
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altérations  sont  peu  nombreuses  et  peu  graves.  Le  sys  - 
tèine  cérébro-spinal  est  injecté  en  rose ,  comme  dans 
quelques  cas  de  méningo-céphalite  aiguë.  Le  cœur  est 
gorgé  de  sang,  mou  ,  dilaté  ,  l’aorte  a  été  trouvée  teinte 
en  rose.  Les  poumons  étaient  quelquefois  emphyséma¬ 
teux  ,  le  plus  souvent  engoués ,  mais  crépitans.  La  bouche, 
le  pharynx  et  l’œsophage  ont  presque  toujours  offert  des 
traces  de  phlogose  plus  ou  moins  grave.  L’appareil  di¬ 
gestif  en  présentait  également.  Noiis  avons  noté  avec  soin 
l’état  des  plaies  ou  morsures.  En  général  ,  elles  offraient 
une  teinte  violacée  et  elles  étaient  recouvertes  de  croûtes. 
Plusieurs  avaient  suppuré  assez  long-temps  ;  aucune  n’é¬ 
tait  ouverte  à  l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Chez  plusieurs  sujets  nous  avons  trouvé  le  cervelet  plus 
mou  que  dans  l’état  normal.  Il  est  à  remarquer  que  le, 
spasme  érotique,  signalé  chez  deux  malades,  n’était  pas 
accompagné  de  ce  ramollissement  cérébelleux  ,  ce  qui 
n’indique  aucune  corrélation  entre  ces  deux  choses.  Nous 
serions  tentés  d’assimiler  ce  phénomène  vital  à  celui  que 
l’on  remarque  chez  les  asphyxiés.  Il  faut  convenir  cepen¬ 
dant  que  tous  les  hydrophobes  meurent  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  et  que  l’éjaculation  est  rare  :  du  moins  peu  d’au¬ 
teurs  en  parlent. 

Parmi  nos  malades  il  se  trouve  des  jeunes  gens  et  des 
vieillards  ,  des  hommes  et  des  femmes  qui  ont  succombé 
les  uns  en  hiver  ,  les  autres  en  été;  jamais  nous  n’avons 
aperçu  aucune  trace  de  cette  décomposition  putride  si 
précipitée  que  la  plupart  des  écrivains  ont  indiquée  comme 
constante.  Quelques-unes  de  nos  nécropsies  ont  été  faites 
trente  et  quarante  heures  après  la  mort,  et  toujours  le 
cadavre  était  bien  conservé. 

Relativement  aux  morsures,  on  a  vu  que  chez  un  ma¬ 
lade  la  cautérisation  avait  été  pratiquée  de  suite  et  avec 
force  ,  sans  succès.  Chez  tous  les  autres ,  aucun  traite- 
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ment  n’a  été  fait.  Chez  la  plupart ,  les  dents  des  chiens 
traversèrent  plusieurs  vêteinens  avant  d’arriver  h  la  peau , 
ce  qui  prouve  combien  cette  circonstance  est  insigni¬ 
fiante.  Relativement  au  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la 
marche  et  l’invasion  de  la  maladie,  on  a'vu  que  cela  va¬ 
riait  depuis  trois  semaines  jusqu’à  un  an.  Le  temps  plus 
ou  moins  long  de  cette  espèce  d’incubation  n’a  pas  influé 
sur  la  nature  et  la  gravité  des  symptômes ,  non  plus  que 
sur  leur  durée  totale.  Chez  les  deux  femmes  que  nous 
avons  observées ,  les  accidens  furent  beaucoup  moindres  , 
toute  proportion  gardée ,  que  chez  les  hommes. 

Nous  devons  déclarer  ici  que  l’hydrophobie ,  telle  que 
nous  l’avons  vue  plus  de  dix  fois,  nous  a  toujours  paru 
plus  aiguë  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Les  traités  sur 
celte  maladie  contiennent  beaucoup  de  faits  qui  attestent 
une  durée  de  trois  ,  quatre  ,  huit  jours  et  plus.  Si  l’on 
admet  dans  ce  compte  la  durée  des  prodromes  ,  c’est-à- 
dire  ,  le  malaise  qui  se  fait  sentir  avant  le  premier  accès  , 
d’accord  :  mais  ce  calcul  nous  semble  peu  exact,  car  la 
maladie  n’est  pas  caractérisée  ,  et  l’on  ne  peut  la  regar¬ 
der  comme  existant.  A  partir  du  premier  accès  de  spasme 
respiratoire  et  de  convulsions,  avec  ou  sans  fureur,  la 
marche  de  la  maladie  est  très-courte,  et  rarement  elle 
dépasse  vingt-quatre  heures.  C’est  du  nrtins  le  résultat  de 
nos  propres  observations. 

Le  but  principal  de  ce  travail  étant  d’engager  les  prati¬ 
ciens  à  traiter  l’hydrophobie ,  même  confirmée,  nous 
croyons  devoir  indiquer  les  différentes  phases  de  la  mala¬ 
die,  et  décrire  les  phénomènes  dans  leur  ordre  naturel  de 
succession.  Quel  que  soit  le  genre  de  traitement  que  l’on 
emploie  ,  son  application  en  sera  plus  facile  ,  et  par  cela 
même  plus  avantageuse. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  on  a  pu 
remarquer  que  la  période  d’invasion  avait  une  durée  assez 
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considérable;  Pendant  . deux  jours ,  trois  jours  et  plus  ,  le 
malade  était  tourmenté  par  des  idées  tristes  -,  par  un  sen¬ 
timent  de  malaise  indéfinissable  et  très-différent  de  celui 
qui  résulte  delà  fatigue  ou  des  excès.  Les  douleurs  occu¬ 
paient  surtout  le  dos  et  les  membres;  il  y  avait  inappé¬ 
tence,  céphalalgie,  et  dans  quelques  cas,  douleur  dans 
le  membre ,  siège  de  la  morsure.  Le  sommeil  était  presque 
nul  et  sans  cesse  interrompu  par  des  rêves  effrayons.  Plu¬ 
sieurs  malades  ont  été  affectés  d’angine  peu  grave  ,  et 
cette  affection  a  paru  dépendre  d’un  refroidissement  su¬ 
bit  ou  d’autres  causes  aussi  facilement  appréciables.  S’il 
y  avait,  dans  l’ensemble  de  ces  prodromes,  quelque 
chose  de  spécifique  et  qui  indiquât  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  le  développement  prochain  de  la  rage,  nul  doute 
qu’on  ne  pût  alors  agir  avec  bien  plus  d’efficacité.  Mais 
il  ri’en  est  pas  ainsi,  et  il  faudrait ,  pour  diagnostiquer 
l’hydrophobie  à  cette  époque ,  que  le  malade  mordu  par 
un  chien  évidemment  enragé  n’eût  pas  été  perdu  de  vue 
par  un  médecin  qui  se  tiendrait  sur  ses  gardes.  Dans  ce 
cas,  la  maladie  serait  certainement  reconnaissable,  et 
l’on  aurait  tout  lé  temps  de  recourir  aux  moyens  les  plus 
énergiques.  Il  ne  s’agirait  plus  ici  de  saignées  locales  ou 
générales,  de  narcotiques  plus  ou  moins  actifs;  nous 
avons  vu  que  ces  procédés  ne  sont  pas  suffisans.  Bien 
que  certains  auteurs  rapportent  des  exemples  de  guérison 
due  à  l’emploi  des  drastiques ,  des  frictions  mercurielles  , 
des  vésicatoires  ,  etc.  ,  ces  faits  n’emportent  pas  avec  eux 
un  assentiment  assez  général  pour  que  l’on  doive  s’as¬ 
treindre  à  les  imiter.  Nous  indiquerons  bientôt  ce  que 
nous  croyons  convenable  de  faire  en  pareil  cas. 

Après  plusieurs  jours  d’anxiété  ,  de  souffrances  vagues , 
les  symptômes  s’exaspèrent  et  la  ragé  se  confirme.  C’est , 
le  plus  souvent  ,  à  l’occasion  d’une  surprise,  d’un  bruit, 
d’un  coup  de  vent,  d’une  imjpression  quelconque  un  peu 
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vive ,  que  la  maladie  se  déclare.  Le  premier  signe  auquel 
on  peut  la  reconnaître  ,  c’est  ordinairement  une  dyspnée 
subite  qui  fait  craindre  au  patient  une  suffocation  pro¬ 
chaine.  Le  visage  indique  l’effroi ,  l’œil  prend  un  nspèct 
animé ,  et  quelque  mouvement  convulsif  apparaît  dans  les 
muscles  du  tronc  ou  des  membres  supérieurs.  Si  le  mé-  ^ 
decin  qui,  jusque  là  ,  a  donné  des  soins  au  malade,  et  qui 
n’a  pas  reconnu  l’hydrophobie ,  est  témoin  de  cé  pre¬ 
mier  accident,  il  ne  peut  plus  la  méconnaître,  et  dès-lors 
il  doit  se  mettre  eu  mesure  pour  opérer  avec  la  plus 
grande  promptitude.  Ce  spasme  respiratoire,  qui  n’est 
lui-même  qu’une  convulsion  des  muscles  du  thorax,  de¬ 
vient  le  complément  des  signes  diagnostiques  de  la  mala¬ 
die  ,  et  rappelle  l’attention  sur  tous  ceux  qui  ont  précédé. 
C’est  alors  qu’on  s’aperçoit  du  dégoût  que  le  malade  té¬ 
moignait  pour  les  boissons  ,  et  si  l’on  tente  de  lui  en  don¬ 
ner  ,  on  voit  en  général  se  développer,  de  nouveaux  acci- 
dens  convulsifs.  Je  dis  en  général ,  car  plusieurs  malades 
n’éprouvent  rien  de  semblable. 

C’est,  le  plus  souvent,  à  cette  époque,  que  les  ma¬ 
lades  sont  apportés  dans  les  hôpitaux.  II  est  encore  une 
remarque  à  faire  à  l’égard  de  ces  malheureux.  Je  veux 
parler  de  la  salivation  qui  s’établit  peu  à  peu ,  devient 
très-abondante,  et  indique  assez  bien,  par  sa  marche, 
celle  de  la  maladie ,  dont  elle  est  un  des  plus  graves  symp¬ 
tômes.  J’ai  toujours  vu  que  cette  sécrétion  allait  en  aug¬ 
mentant  depuis  le  commencement  de  la  maladie  confir¬ 
mée  jusqu’à  la  fin;  quelquefois  cependant  elle  diminuait 
dans  les  derniers  momens.  Cette  évacuation  peut  donc 
servir  à  évaluer  le  degré  de  gravité  du  mal. 

Si  l’on  connaissait  la  nature  de  ce  mal;  si  l’oii  savait  de 
quelle  manière  il  agit  sur  les  organes  et  dans  quel  ordre 
il  les  affecte  ,  il  serait  sans  doute  plus  facile  de  trouver  les 
moyens  de  le  combattre.  Mais  il  est  certain  que.l’ouver- 
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ture  des  cadavres  ne  nous  apprend  rien  sur  la  cause  de  la 
maladie ,  il  est  certain  encore  que  cette  maladie  n’a  au¬ 
cun  symptôme  pathognomonique.  Elle  consiste  dans  un 
ensemble  d’accidens  qui  indique  un  trouble  profond  de 
toutes  les  fonctions  principales  de  l’économie.  Qr,  ce 
trouble  simultané  d’un  grand,  nombre  de  fonctions  ne 
peut  survenir  que  sous  l’influence  de  causes  qui  agissent 
à  la  fois  sur  les  appareils  organiques  les  plus  iinportans , 
et,  sans  contredit,  le  sensitif  et  le  circulatoire  doivent 
être  considérés  comme  tels.  C’est  donc  sur  les  systèmes 
nerveux  et  sanguin  qu’il  faut  diriger  les  moyens  curatifs. 

Les  anciennes  tentatives  de  transfusion  ont  conduit  plu¬ 
sieurs  médecins  à  penser  qu’on  pourrait ,  dans  quelques 
cas  graves,  injecter  des  médicamens  dans  les  veines.  Le 
succès  a  couronné  cette  tentative,  et  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  a  transformé  en  pratique  vulgaire  ce  qui  n’était  con¬ 
sidéré  comme  une  ressource  que  dans  des  circonstances, 
extraordinaires.  Je  ne  sais  à  qui  attribuer  la  première 
tentative  de  ce  genre  dans  le  traitement  de  la  rage., 
M.  Dupuytren ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  injecta  huit 
onces  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  les  veines  de¬ 
là  jambe  d’un  hydrophobe.  Je  n’ai  aucuns  détails  sur  le 
fait,  et  j’ignore  quelles  en  furent  les  suites.  En  1824» 
M.  Magendie  injecta  de  l’eau  distillée  dans  les  veines  du 
bras  d’un  enragé,  et  l’on  sait  quel  fut  le  résultat  de  cette 
tentative.  Depuis ,  on  a  introduit  par  la  même  voie  de 
l’eau  émétisée,  mais  avec  des  circonstances  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’en  tirer  des  conclusions  valables.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  ces  essais  suffisent  pour  démontrer  qu’on'  peut 
sans  crainte  faire  arriver  par  là  dans  le  sang  des  liquides 
de  nature  différente,  sans  compromettre  directement  la 
vie  du  malade.  Cela  posé ,  il  ne  reste  plus  qu’à  varier  les 
essais  et  à  choisir  parmi  les  substances  les  plus  propres,  à. 
modifier  les  qualités  du  sang. 
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L’eau  pure  injectée  en  grande  quantité  a  une  action 
sédative  incontestable  ;  c’est  donc  par  elle  qu’il  faut 
commencer.  Si  les  effets  ne  paraissent  pas  répondre  à 
l’attente  des  médecins  ,  elle  deviendra  le  véhicule  de 
substanèes  médicamenteuses  destinées  à  agir  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu’il  con¬ 
viendrait  peut-être  de  choisir  la  voie  la  plus  directë 
pour  arriver  au  cerveau.  Ne  pourrait-on  pas  avoir  recours 
à  une  opération  que  l’on  a  déjà ,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès.  Découvrir 
une  artère  saine,  l’ouvrir  pour  y  introduire  une  substance 
liquide ,  assurer  par  deux  ligatures  l’oblitération  de  la  partie 
lésée ,  voilà  ce  que  la  physiologie  expérimentale  apprend 
à  faire  sans  peine  et  presque  sans  danger.  Je  me  con¬ 
tente  d’indiquer  ce  projet  et  d’appeler  sur  lui  l’attention 
de  ceux  qui  peuvent  le  soumettre  aux  épreuves  conve¬ 
nables. 

Les  derniers  travaux  sur  l’acupuncture  ont  prouvé  que 
ce  moyen  pouvait  être  appliqué  avec  avantagé  au  traite¬ 
ment  de  quelques  affections  nerveuses.  Plusieurs  méde¬ 
cins  ont  eu  l’idée  de  se  servir  des  aiguilles  pour  conduire, 
dans  l’épaisseur  des  tissus  vivans  ,  un  courant  électrique  , 
et  l’on  a  vu  que  cet  agent  manifestait  sa  puissance  par 
des  phénomènes  fort  remarquables  ;  ne  pourrait-on  pas 
essayer  d’en  faire  l’application  au  cerveau  lui-même  ,  et 
surtout  à  la  moelle  épinière  ? 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  à  chercher  des  moyens 
curatifs  pour  l’hydrophobie.  Il  importe  surtout  défaire 
des  essais  que  la  science  et  l’humanité  reclament  égale¬ 
ment.  L’école  d’Alfort  reçoit  assez  souvent  des  animaux 
enragés  pour  qu’on  puisse  les  soumettre  à  de  nombreuses 
expériences.  La  recherche  d’un  spécifique  n’a  conduit 
jusqu’ici  à  aucun  résultat  favorable  ;  espérons  que  des 
tentatives  rationnelles  seront  couronnées  de  succès.  Cette 
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nécessité  est  unanimement  sentie ,  et  le.  Conseil  général 
des  hôpitaux  a  engagé  les  médecins  de  ces  établissemens 
à  concerter  entre  eux  les  moyens  les  plus  propres  à  com¬ 
battre  les  accidens  terribles  et  les  suites  inévitables  de 
l’bydrophobie. 


Extraits  des  Thèses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 
de  Médecine  de  France. 

Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ;  par  M.  Poi- 
seuille  ,  docteur  en  médecine;  Dissertation  inaugurale. 
— Voici  une  de  ces  thèses  comme  il  n’en  paraît  que  de 
loin  à  loin  quelques  unes  ;  une  de  ces  thèses  qui  mettent 
tout  aussitôt  leurs  auteurs  en  évidence ,  et  sont  pour  eux 
le  présage  d’une  carrièrè  de  succès ,  si  quelque  étincelle 
du  feu  sacré  les  échauffe.  Sans  autre  analogie  que  le  titre 
aveccesproductionséphémères ,  pâles  reflets  des  leçons  du 
maître  ou  larcins  mal  déguisés  faits  aux  ouvrages  originaux, 
et  copies  éternelles  les  unes  des  autres  ,  que  le  besoin  de 
remplir  une  formalité  fait  éclore  et  qu’un  même  jour 
voit  naître  et  mourir ,  cette  dissertation  inaugurale  est 
toute  entière  tirée  du  propre  fonds  de  l’auteur,  et  desti¬ 
née  à  survivre  à  la  circonstance  qui  lui  a  donné  le  jour. 
Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  en  entretenir  quel¬ 
ques  inslans. 

Des  recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  forment , 
cemme  le  titre  l’indique ,  le  sujet  de  cette  thèse.  L’au¬ 
teur,  ancien  élève  del’Ecolè  polytechnique,  et  mathéma¬ 
ticien  habile ,  devait  être  tout'naturellement  porté  à  s’oc¬ 
cuper  de  préférence  d’une  de  ces  questions  de  physique 
animale ,  qui  ont  exercé  le  talent  d’un  si  grand  nombre 
de  médecins  du  siècle  dernier.  Parmi  ces. problèmes, 
le  plus  important ,  le  plus  simple  en  apparence  ,  celui  qui 
pique  le  plus  vivement  la  curiosité  par  la  singularité  et 
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l’énorme  différence  des  résultats  auxquels  ont  été  con¬ 
duits  les  sa  vans  qui  ont  entrepris  de  le  résoudre ,  c’est , 
sans  contredit,  celui  que  notre  auteur  a  choisi  pour 
objet  de  ses  expériences  et  de  Ses  méditations.. 

Avant  d’en  aborder  la  solution,  M.  Poiseuille  a  dû  se 
demander  quelles  étaient  les  causes  de  la  divergence  si 
grande  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Comment  se  fait-il,  par 
exemple,  que  la  force  du  cœur  ait  été  évaluée  par.  Borelli 
à  cent  quatre-vingt  mille  livres  ,  et  par  Keill  à  cinq  onces? 
Sous  peine  de  s’égarer  comme  eux ,  ou  de  n’obtenir 
aucune  confiance  pour  ses  propres  résultats ,  quelle 
qu’en  fût  l’exactitude,  il  fallait  qu’il  recherchât  et  fit 
connaître  les  raisons  d’une  telle  dispmportion  dans  les 
conséquences-  de  leurs  calculs.  Il  s’est  §||nc  d’abord  livré 
à  cette  recherche,  et  il  l’a  fait  avec  succès.  La  première 
partie  de  sa  thèse  est  entièrement  consacrée  à  l’exposé 
et  à  la  discussion  des  travaux  de  la  plupart  des  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  de  cet  intéressant  problème 
avant  lui ,  et  il  y  démontre  d’une  manière  incontestable 
qu’en  supposant  même  les  calculs  de  chaque  auteur  par¬ 
faitement  exacts  ,  leurs  évaluations  de  la  force  du  cœur 
devaient  nécessairement  présenter  les  différences  énormes 
qu’on  y  remarque  ,  puisqu’ils  ont  étudié  la  force  de  cet 
organe  sous  des  points  de  vue  différées.  C’est  ainsi  qu’il 
prouve ,  que  Borelli  a  considéré  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  ce  que  dépense  la  force  mouvant  e ,  que  Keill ,  Ber- 
nouilli,  Sauvages,  ont  déterminé  la  force  dynamique ,  et 
que  Haies  seul  s’est  occupé  de  l’èffort  statique. 

Eclairé  par  les  fautes  de  ses  prédécesseurs  ,  ou  ,  si  l’on 
veut,  avertisurles  causes  delà  diversité  des  résultats  deleurs 
recherches  ,M.  Poiseuille  s’est  alors  appliqué  à  bien  préciser 
le  problème  qu’il  avait  à  résoudre  ;  il  a  vu  que  c’était  le 
suivant  :  déterminer  .la  force  avec  laquelle  le  cœur  pousse 
le  sang  dans  l’ aorte;  il  a  vu  ensuite  que,  pour  en  obtenir  la 
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solation,  il  fallait  chercher  la  hauteur  à  laquelle  monte  dans 
un  tiibe  vértical  appliqué  à  l’aorte ,  le  sang  ou  tout  autre 
liquide  dont  la. densité  lui  fut  connue,  et  multiplier  celte 
hauteur  par  l’aire  de  l’aorte  à  sa  naissance.  Nous  n’entre¬ 
rons  pas  dans  le  détail  des  expériences  auxquelles  notre 
confrère  a  dû  se  livrer  ;  nous  ne  décrirons  pas  l’instru¬ 
ment  ingénieux  qu’il  a  imaginé  pour  les  rendre  plus  exac¬ 
tes,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  d’hëmodynamomèlre, 
nous  ne  parlerons  pas  des  difficultés  qu’il  a  rencontrées  et 
de  la  manière  dont  il  les  a  su  vaincre  ;  tous  ces  détails 
nous  èntraîneraient  au-delà  des  bornes  que  comporte  un 
article  de  Journal  ;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  le 
résultat  auquel  iLgst  arrivé*  Ce  résultat  se  trouve  exprimé 
par  le  théorême||ênéral  qui  suit  :  La  force  totale  statique 
qui  meut  le  sang  dans  une  artère,  est  exactement  en 
raison  directe  de  l’aire  que  présente  le  cercle  de  cette 
artère ,  ou  en  raison  directe  du  carré  de  son  diamètre  , 
quel  que  soit  le  lieu  qu’elle  occupe. 

A  l’aide  de  ce  théorème ,  rien  ne  sera  facile  mainte¬ 
nant  comme  d’évaluer  d’une  manière  générale  la  force 
statique  du  sang  dans  l’aorte  ,  au  moment  où  le  cœur  se 
contracte,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même.,  la.  force  de 
contraction  de  cet  organe.  Il  suffira  de  mesurer  le  dia^ 
métré  de  l’aorte  dans  un  très-grand  nombre  de  cadavres 
d’individus  de  tout  âge ,  de  stature  différente,  et  des  deux 
sexes  ,  de  prendre  la  moyenne  de  toutes  ces  mesures  , 
et  de  la  multiplier  ensuite  par  la  moyenne  des  pressions 
de  la  colonne  de  mercure  à  laquelle  le  sang  fait  équilibre 
dans  les  expériences  avec  V hémodynamomètre, M.  Poi- 
seuille  a  déjà  établi  ,  par  ses  expériences,, que  la  moyenne 
des  pressions  chez  l’homme  est ,  à  quelques,  millimètres 
près  ,  de  160  millimètres  ;  il  ne  lui  reste  donc  plus  qu’à 
fixer  celle  du  diamètre  de  l'aorte;  il  nous  semble  du  moins 
que  cette  dernière  condition  est  indispensable  à  remplir. 
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Chez  deux  individus  auxquels'  il  a  fait  l’application  de  ces 
principes  >11  a  trouVé  qué  chez  l’un  /adulte  de  2g  ans  ,  la 
force  du  cœur  équivalait  à!  4  livres  3  onces  43  grains; 
et  chez  l’autre  ,  âgé  de  46  ans,  h  3  livres  11  oncés 
6  gros  et  4  grains, 

Les  expériences  de  M.  Poiseuille  portent  un  caractère 
de  précision  qui  commande  la  confiance  en  leursrésultâts  , 
alors  même  qu’étranger  aux  mathématiques  on  ne  peut  pas 
suivre  l’auteür  dans  ses1  calculs.  On  no  doit  cependant  /mal¬ 
gré  leur  exactitude  ,len  admettre  les  conséquences  qu’avec 
la'plus  grande  réserve.  Il  est  en  effet  un  élément  important 
du  problème  dont  on  ne  peut  pas  tenir  compte ,  c’est  l’in¬ 
fluence  nerveuse ,  et  l’on  sait  quelle  puissante  action  exerce 
l’innervation  sur  l’intensité  des  contractions  en  général  et 
sur  l’énergie  de  celles  du  cœur  en  particulier.  C’est  cette 
influence  qui  fait  vàriër  là  force  d’impulsion  du  ventri¬ 
cule  aortique,  âu  point  d’en  quadrupler  petit-ëtrë  l’in¬ 
tensité,  chez  le  même  individu/suivant  qu’il  est  à  jeun 
ou  stimulé  par  des  alimens  et  surtout  par  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  ou  du  café  ,  calme  ou  agité  par  la  colère,  bien 
portant  ou  malade,  etc.  C’est  elle  qui  nous  explique  ce 
résultat  si  remarquable  des  expériences  dé  notre  autéur , 
qui  nous  montre  Un  cœur' de  3  oncés  7  gros  ,  exerçant  un 
effort  aussi  énergique  qu’un  cœur  dp  6  livres  12  oncés  , 
et  Un  autre  de  7  onces  2  gros  ,  donnant  une  pression  su¬ 
périeure  à  celle  des  cœurs  de  5  livres  ,  6  livres  et  plus. 
Tant  qü’on  ne  parviendra  pas  à  faire  entrer  cet  élément 
dans  le  calcul1  de  l’évaluation  de  la  force  du  cœur  et  de 
tous  les  autres  muscles,  on  n’aura, que  des  solutions  in¬ 
complètes  du  problème  :  solutions  plus  propres  peut-être 
à  égarer  de  physiologiste  qu’à  l’éclairer.  Mais  loin  d’en 
conclure  avec'  qUélqtièS  médecins  spéculatifs  ,  qu’il  faut 
abandonner  la  voie  expérimentale  en  physiologie ,  nous 
pensons  qu’on  ne  saurait  trop  encohrager  le  zèle  des 
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hommes  que  leur  goût  et  leurs  études  premières  entraî¬ 
nent  vers  ce  genre  de  travaux.  M.  Poiseuille  est  appelé  à 
tenir  un  rang  distingué  parmi  ces  hommes;  le  talent  dont 
il  a  fait;  preuve  dans  ses  premières  recherches,  la  ma¬ 
nière  ingénieuse  dont  il  a  conçu  et  exécuté  ses  expé¬ 
riences  ,  et  la  réserve  qu’il  a  mise  dans  les  consé¬ 
quences  qu’il  en  déduit,  sont  les  garans  des  succès  qui 
l’attendent  dans  la  carrière  illustrée  par  les  Haller ,  les 
Bichat ,  les  Legallois ,  les  Ch.  Bell ,  et  les  Magendie. 

L.  Ch.  Boche. 


Observations  sur  la  coagulation  du  sang;  par  J.  Davy  , 

1).  M.  (1). 

M.  J.  Davy  a  répété  la  plupart  des  expériences  faites 
avant  lui  sur  ce  sujet  important ,  et  en  a  fait  quelques  nou¬ 
velles;  Nous  croyons  inutile  d’entrer  dans  les  détails  de 
ces  expériences  ,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître 
les  résultats. qu’il  en  a  obtenus. 

i.°  Effets  d’une  violente  agitation  du  sang. —  Le  doc¬ 
teur  Bostock,  dans  son  Système  de  Physiologie,  dit  que 
sil’on  agite  vivement  le  sang,  au  moment  où  ce  liquide  est 
tiré  de  la  veine  ,  la  coagulation  est  complètement  empê¬ 
chée.  Pour  s’assurer  de  l’exactitude  de  cette  assertion , 
M.  J,  Davy  reçut ,  dans  une  grande  fiole ,  environ  deux 
onces  de  sang  pendant  qu’il  coulait  de  la  veine  ,  et  l’agita 
fortement  pendant  dix  minutes,  Le  sang  ainsi  agité  avait 
pris  une  couleur  rouge-vermeille  et  paraissait  encore 
liquide.  Mais  en  le  jetant  sur  un  filtre,  on  s'assura  bientôt 
que  ce  n’était  qu’une  apparence  trompeuse ,  car  il  se  sé¬ 
para  aussitôt  en  deux  parties  :  le  sérum  ,  qui  passa  à  tra- 


(  1)  fldinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  ,  octobre  1818. 
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vers  le  filtre  avec  une  portion  de  la  matière  colorante, 
et  la  fibrine1  coagulée  .  avec  le  reste  des  particules  rouges 
qui  resta  sur  le  papier.  v 

2.°  Effets  d’une  agitation  modérée.  —  L’auteur  fait 
observer  qu’il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’obtenir  sur  ce  poiut  des  résultats  complè¬ 
tement  salisfaisans ,  à  cause  des  différences  de  propriétés 
que  présente  chaque  portion  de  sang  d’un  même  indi  vidu  , 
prise  dans  une  même  saignée  ;  différences  que  toutes  ses 
recherches  sur  le  sang  et  l’extrême  irrégularité  avec  la¬ 
quelle  se  coagulent  plusieurs  portions,  égales  en  volume  , 
du  sang  d’une  même  personne,  l’ont. porté  à  admettre. 
Cependant  ,  il  pense  qu’une  agitation  légère  tend  à  favo¬ 
riser  la  coagulation. 

5.°  Effets  du  changement  de  température.  —  Les  ex¬ 
périences  de  l’auteur  s’accordent  avec  celles  de  ses  de¬ 
vanciers  sur  ce  point ,  que  le  froid  retarde  la  coagulation. 
A  la  température  de  o",  il  a  vu  le  sang  rester  liquide  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure.  Il  fallut  une  température  un  peu 
plus  basse  pour  coaguler  ce  liquide  qui ,  dans  cet  état,  se 
présenta  comme  une  masse  homogène.  En  élevant  un  peu 
la  température  ,  il  redevint  liquide  et  se  coagula  ensuite 
comme  du  sang  fraîchement  tiré.  M.  Davy  conclut  delà 
que  le  sang  peut  être  congèlé  pendant  un  certain  temps  , 
sans  perdre  la  faculté  de  coaguler.  Une  température  de 
48.°,  8  centigrades  rend  d’abord  le  sang  plus  liquide  et 
accélère  ensuite  sa  coagulation  ;  une  température  de 
ôy”,  7  paraît  la  retarder;  enfin,  à  26°,  6  ou  3a °,  la  coa¬ 
gulation  est  moins  prompte  qu’à  48*°  8. 

4.»  Effets  des  vases  sur  le  sang.  —  On  croit  en  gé¬ 
néral  que  l’espèce  de  vase  dans  lequel  le  sang  est  reçu ,  sa 
forme,  sa  capacité  et  sa  composition  ont  une  grande  in¬ 
fluence  pour  faciliter  ou  retarder  la  coagulation  et  la  for¬ 
mation  de  la  couenne  inflammatoire.  Les  tentatives  de 
37.. 
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M.  Davy  ne  l’ont  conduit  à  aucun  résultat  satisfaisant. 
Cependant  il  est  disposé  h  croire  que  les  vases  de  lois  et 
de  métal  poli  tendent  à  retarder  la  coagulation  ,  et  que 
ceux  de  verre  et  de  terre  ,  au  contraire  ,  la  rendent  plus 
rapide.  Quant  à  la  forme  et  à  la  capacité  des  vases,  si 
elles  ont  une  influence,  c’est  uniquement  en  facilitant  ou 
en  empêchant  le  refroidissement. 

5. °  Effets  du  -vide.  —  Le  sang  ne  se  coagule  pas  plus 
promptement  dans  le  vide ,  comme  l’a  avancé  le  docteur 
Scudamoré.  Les  expériences  de  l’auteur  prouvent  que  la 
soustraction  de  la  pression  atmosphérique  n’a  aucune  es¬ 
pèce  d’influence  sur  la  coagulation. 

6. °  Effets  de  l’oxigéne  et  du  gaz  acide  carbonique.  — 
L’auteur  est  arrivé  à  un  résultat  opposé  à  celui  du  doc¬ 
teur  Scudamoré;  c’est-à-dire  que  le  sang  ne  se  coagule 
pas  plus  promptement  dans  l’oxigène  que  dans  l’air  atr 
mosphérique,  que  sa  température  ne  change  pas  d’une 
manière  sensible ,  et  que  sa  coagulation  n’est  pas  retardée 
par  l’acide  carbonique,  ni  son  refroidissement  accéléré. 
M.  Davy  a  agité  le  sang  avec  ces  deux  gaz  ,  et  il  a  observé 
que  ce  liquide  n’absorbe  pas  l’oxigène,  et  que,  au  con¬ 
traire  ,  il  s’empare  d’un  volume  égal ,  ou  presque  égal  au 
sien ,  d’acide  carbonique. 

7. ®  Effets  de  l’eau,  du  lait,  de  l’urine  et  de  la  bile. 
—  Toutes  ces  substances  retardent,  mais  n’empêchent 
pas  la  coagulation.  Ces  trois  dernières  substances  paraisr 
sent  agir  dans  ce  sens  plus  que  la  première. 

M.  Davy  examine  ensuite  les  effets  sur  le  sang  d’un 
grand  nombre  dé  Substances  végétales  et  minéralës  ; 
mais  comme  les  résultats  sont  extrêmement  Varia¬ 
bles  et  incertains  ,  nous  croyons  inutile  de  les  rapporter 
ici.  Enfin,  l’auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclu¬ 
sions  générales  suivantes  : 

1.°  La  Ctiagulation  s’opère  indépendamment  de  l’agi¬ 
tation  communiquée  au  sang. 


REVUE  GÉNÉRALE.  55 7 

à."  Elle  n’est  pas  produite  par  l’action  de  la  pression 
atmosphérique ,  et  paraît  peu  influencée  par  les  gaz  inso¬ 
lubles  dans  l’eau. 

3. °  Elle  n’est  pas  retardée  par  l’absorption  de  l’acide 
carbonique  ni  par  le  contact  du  sang  avec  ce  gaz. 

4. °  Enfin  ,  l’action  des  réactifs  sur  le  sang  ou  sur  la  fi¬ 
brine  du  sang  est  extrêmement  variable ,  ne  peut  être 
établie  à  priori et  ne  peut  être  expliquée  par  aucune, 
des  hypothèses  émises  jusqu’à  présent. 
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Anatomie  et  Physiologie.  ' 

Cause  de  ea  mort  après  la  ligature  des  nerfs  pneumo-gastriques  , 

par  le  professeur  Mayer.  —  L’auteur  conclut  des  nombreuses  expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  sur  ce  point. que ,  dans  presque  tous  les  cas ,  lambrt  est 
due  à  ce  que  le  sang  du  cœur  et  des  poumons  perd  la  propriété  de  de¬ 
meurer  liquide,  n  Si  l’animal ,  dit-il ,  meurt  peu  après  que  les  nerfs  ont 
été  liés  ou  divisés ,  pn  trouve  que  les  cavités  du  cœur,  de  même  que'  les 
artères  et  les  veines  du  poumon  sont  remplies  de  caillots  de  sang  noir  et 
peu  consistant  ;  tandis  que,  s’il  survit  vingt-quatre  heures  et  au-delà , 
ces  caillots  sont  fermes  ,  blancs ,  fibrineux  et  tout-à-fait  dépouillés  de 
matière  colorante;  de  plus  ils  se  trouvent  dans  tous  les  vaisseau# du 
poumon  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications.  »  L’auteur  pense 
que  ces  concrétions  se  forment  pendant  la  vie,  qu’elles  sont  la  cause 
de  la  mort ,  et  qu’elles  sont  dues  à  la  tendance  du  sang ,  soustrait  à  l’in¬ 
fluence  nerveuse  ,  à  se  séparer  en  deux  parties ,  le  caillot  et  le  sérum , 
comme  il  arrive  après  la  mort. 

Le  professeur  Mayer  a  répété  les  expériences  de  M.  W.  Philip 
sur  l’effet  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  l’estomac ,  et 
il  est  arrivé  à-  des  résultats  qui  confirment  ceux  qu’ont  obtenus 
MM.  Brescliet ,  Edwards  et  Yavasseur.  (JAoyez  t.  Il  de  ce  journal.  )  En 
éiitre,  il' a  constaté  que  la  température  de  l’animal  n’est  pas  dimi¬ 
nuée  par  cette  opération ,  ou  au  moins  que  s’il  y  a  une  diminution , 
elle  n’est  pas  en  propbrtion  avec  celle  que  subit  ia  respiration.  Enfin  , 
le  phénomène  le  plus  remarquable  que  l’auteur  ait  mentionné  dans 
son  mémoire ,  c’est  la  différence  constante  et  extraordinaire  qu’on  ob- 
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serve  entre  les  effets  de  1’opération  sur  la  respiration  et  ceux  qu’elle 
produit  sur  l’action  du  cœur.  En  effet ,  tandis  que  le  nombre  des  ins¬ 
pirations  est  diminue  delà  moitié',  des  deux  tiers  et  même  des  cinq 
sixièmes ,  celui  des  pulsations  du  cœur  est  au  contraire  double  et  même 
quadruplé.  L’auteur  attribue  la  cause  de  cette  énorme  différence  à 
la  présence  des  concrétions  sanguines  dans  les  vaisseaux  pulmonaires , 
ce  qui  nécessiterait ,  selon  lui ,  une  augmentation  de  la  force  et  de  la 
fréquence  des  mouvemens  du  cœur,  pour  que  le  sang  pût  les  traver¬ 
ser.  (Zeitschrift  für  Physiologie ,  1826,  et  Kdin .  med.  and  surg. 
journ.  ;  janvier,  1828.) 

Suc  GASTRIQUE  ,  EFFETS  DE  X.' ABSTINENCE  DES  ALIMENS.  -  M.  de 

Pommer  désirant  vérifier  la  théorie  de  J.  Hunter ,  relativement  à 
l’action  dissolvante  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l’estomac  après 
la  mort ,  fit  différentes  expériences  sur  des  chiens ,  des  chats  et  des 
lapins;  après  avoir  rapporté  très  en  détail  toutes  ces  expériences, 
M.  de  Pommer  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
Chez  les  animaux ,  les  sucs  gastrique  et  intestinal  ne  ramollissent  ni 
ne  dissolvent  les  membranes  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  la  sécré¬ 
tion  de  ces  sucs  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée  pendant  la  faim  ; 
celle-ci  ne  produit  pas  l’inElammation  des  membranes  gastriques,  et  la 
mort  par  inanition  est  le  résultat  de  l’épuisement  général  des  forces, 
et  non  celui  d’une  inflammation  de  l’estomac.  Les  animaux  carnas¬ 
siers  supportent  mieux  la  faim  que  les  herbivores  ;  les  chats  la  sup¬ 
portent  mieux  que  les  chiens;  les  carnivores,  qui,  pendant  l’absti¬ 
nence,  boivent  de  l’eau  ,  vivent  plus  long-temps  que  ceux  privés  de 
boisson.  Les  lapins  meurent  quelquefois  d’inanition,  quoiqu’ils  aient 
encore  des  restes  d’alimens  dans  l’estomac  ;  ces  animaux  ne  boivent 
jamais  d’eau  ;  quand,  poussés  par  la  faim,  ils  mangent  de  la  viande, 
ils  meurent  peu  de  temps  après ,  quoiqu’ils  puissent  assez  bien  digérer 
cette  substance ,  ce  qui  est  facile  à  vérifier.  Chez  les  animaux  morts 
par  inanition ,  les  veines  du  bas-ventre  sont  ordinairement  gorgées 
de  sang.  (  Médic.-chirurg.  Zeitung ,  1828, 1.r  Band.  n.°  4-) 

Durée  de  la  gestation.  —  Cette  question ,  qui  est  d’un,  si  haut  in- 
térêtpour  la  médecine  légale,  n’a  pas  été  jusqu’ici  résolue  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  Le  docteur  Merriman  a  fait  de  nombreuses  re- 
’cherches  sur  ce  point  important,  qu’il  a  publiées  dans  le  treizième 
volume ,  deuxième  partie,  des  Transactions  médica>-chirurgicales  de 
Londres.  Lé  tableau  suivant  offre  les  données  fournies  par  1 1 4  nais¬ 
sances  à  terme. 

à  255  jours  1 . a5G  jours  1 .  25g  jours  1 


Dans  la  87.'  semaine . 


M.  Merriman  a  toujours  pris  pour  point  de  départ  de  son  calcul  le 
lendemain  du  jour  de  la  cessation  des  menstrues. 

Il  pense  .qu’on  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  conception  a  lieu 
plus  fréquemment  après  la  menstruation  qu’avant  le  retour  de  cet' 
écoulement.  Il  regarde,  la  jo.“  semaine  et.  le  280.'  jour  comme  le 
terme  moyen  de  la  durée  delà  gestation.  L’auteur  cite ,  dans  une  note, 
le  cas  d’une  jeune  fille  qui  affirma,  sous  serment,  qu’elle  n’avait  eu 
qu’une  seule  fois  rapport avefc  un  homme  le  8  janvier,  et  qui  accoucha 
lo  1.8  octobre ,  c’est-à-diré  le  a83.°  jour.  (.  Transact.  of  the  me' cl.  chi- 
rurg ■  society  of  London ,  Y .  XIII,  a.c  partie.) 

Mekstbüation  a  i’age  de  Dix-NEur  mois.  — •  L’enfant  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  ne  fut  pas  plus  grande  que  d’autres  au  mo- 
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ment  de  sa  naissance  ;  mais  après  le  premier  mois,  elle  oummença  à 
croître  considérablement.  A  neuf  mois  ,,  elle  ,  avait  la  taille  ordinaire 
d’un  enfant  d’un  an  et  demi,  et  déjà,  vers  cette  époque,  elle  rendit 
par  le  vagin  une  vingtaine  de  gouttes  de  sang.  A  onze  mois  ,  une  se¬ 
conde  évacuation  sanguine  ,  mais  plus  abondante ,  eut  lieu  ;  en  même 
temps  le  volume  de  la  glande  mammaire  se  montra  augmenté ,  et  des 
poils  se  manifestèrent  au  mont  de  Vénus.  A  quatorze  mois ,  il  se  fit 
une  troisième ,  et  à  dix-huit  mois  une  quatrième  évacuation  sanguine 
par  le  vagin  ;  la  couleur ,  claire  d’abord,  devint  foncée  ensuite. 

Cette  petite  fille  est  très-bien  conformée  ;  elle  a  près  de  trois  pieds 
de  haut,  la  largeur  de  ses  épaules  est  de  neuf  pouces,  et  la  circon¬ 
férence  du  thorax,  sous  les  épaules,  de  un  pied  dix  pouces  :1a  dis¬ 
tance  entre  les  crêtes  iliaques  antérieure  et  supérieure  est  de  sept 
pouces,  et  le  bassin  a  un  pied  dix  pouces  de  circonférence.  Les  glandes 
mammaires  sont  très-volumineuses,  et  les  organes  de  la  génération, 
considérablement  développés ,  sont  ombragés  de  poils  noirs  et  courts  , 
mais  clair-semés.  Du  reste ,  cet  enfant,  née  de  parens  grêles  et  faibles  , 
ne  se  distingue  pas  des  autres  enfans  de  son  âge  sous  le  rapport  du 
développement  des  facultés  intellectuelles;  elle  n’ollre  surtout  au-  . 
cune  tracé  de  penchant  sexuel.  (Meckel’s  si rchiv.f.  AnaU  n.  Physial. 
1827,  3®  cah.) 

viaü-né.  — ■  Obs.  par  le  professeur  Mende :  —  L’enfant  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  observation  mourut  immédiatement  après  sa  naissance  , 
sans  aucune  causeapparente.  On  injecta  les  vaisseaux ,  et  on  reconnut, 
parla  dissection,  que  la  veine  ombilicale ,  au  lieu  de  se  diviser  en  deux  - 
branches  pour  traverser  le  foie,  continuait  à  former  un  tronc  unique 
qui  montait  sur  la  surface  convexe  du  lobe  droit  de  cet  organe  jusqu’à 
l’oreillette  droite  du  cœur,  où  il  se  terminait  au-devant  et  au-dessus  de 
l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  cœur  paraissait  poussé  en  bas 
par  l’insertion  de  ce  vaisseau  insolite;  sa  base  s’inclinait  beaucoup  à 
droite  et  vers  le  sternum,  et  sa  position  était  par  conséquent  plus 
transversale  que  de  coutume.  Une  seule  artère  ombilicale  naissait  de 
l’aorte  abdominale  vers  le  point  de  sa  bifurcation  pour  donner  les 
iliaques  primitives  ;  elle  passait  le  long  du  côté  gauche  de  la  vessie  , 
et  continuait  sa  marche  vers  l’ombilic.  LL  n’y  avait  aucun  autre  dé¬ 
rangement  dans  les  organes.  ( Nova  acta  phys.  med.  âoad.  C.  L.  C. 
naturœ  curiosorum ,  .1827 .) 

Monstruosité. —  Par  le  D.r  G.  Barzcllotti.  —  Près  du  château 
appelé  Monsummano ,  à  peu  de  distance  des  bains  de  Monté  Catini ,  ha¬ 
bite  un  enfant ,  né  le  26  octobre  1826 ,  de  parens  sains  et  bien  portans , 
et  chez  lequel  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  manquent  â-peu- 
près  complètement.  Il  n’existe  en  effet  que  le  tiers  environ  de  la  Ion- 
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gueur  de  l’humérus  gauche ,  gt  une  portion  beaucoup  plus  courte  en¬ 
core  de  l’humérus  droit.  A  la  place  des membres  inférieurs,  on  trouve, 
au  ipilieu  de  la  masse  assez  considérable  des  parties  molles  qui  ter¬ 
minent  le  torse,  du  côté  gauche ,  un  corps  dur,  mobile  ,  qui  est  très- 
probablement  la  portion  supérieure  du  fémur  ;  du  côté  droit  on  ne 
distingue  rien  d’analogue  en  déprimant  les  parties  .molles  dans  la  ré¬ 
gion  correspondante  à  la  cavité  cotyloïde  de  l’os 1  iliaque  :  il  est  pos¬ 
sible  que  le  peu  de  longueur  de  la  portion  du  fémur  de  ce  côté,  et 
l’épaisseur  plus  grande  des  parties  molles  environnantes ,  soient  les 
seules  causes  qui  empêchent  qu’on  ne  s’assure  dé- l’existence  de  cet 
os.  Les  rudimens  des  membres  supérieurs  sont  assez  analogues  aux 
moignons  qui  résultent  de  l’amputation  du  bras  :  on  remarque  à  leur 
sommet  une  dépression  centrale,  semblable  à  une  cicatrice,  ensorte 
que  les  parties  molles  dépassent  et  protègent  ainsi  l’extrémité  dé 
chaque  portion  d’humérus,  Les  membres  inférieurs  n’ont  pas  la  même 
conformation  extérieure  :  les  partie?  molles  qui  les  représentent 
n’offrent  point  à  leur  centre  une  dépression  comme  celle  qui  vient 
d’êfre  indiquée,  A  gauche  ,  on  voit  au  contraire  une  tumeur  arrondie , 
assez  semblable  à  pelle  qu’on  observe,  dans  quelques  cicatrices  ombi¬ 
licales  j  à  droite,  il  s’élève ,du  centre  du  moignon  un  corps  charnu, 
long  d’un  pouce  et  demi  environ,  de  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre  ; 
et  qui  se  porte  transversalement  en  dehors ,  en  se  recourbant  un  peu; 
Çes  deux  saillies  ,  de  l’un  et  l’autre  moignons ,  jouissent  d’une  sensibi* 
lité  et  d’une  contractilité  portées  au  plus  haut  degré ,  que  le  seul, 
contact  du  doigt  suffit  pour  développer.  Le  reste  du  coips  de  cet  en¬ 
fant  est  régulièrement  formé  et  développé  ;  toutes  les  fonctions  s’opè¬ 
rent  très-bien  et  cpmme  dans  l’état  normal  :  en  un  mot,  à  cela  près 
de  l’absence  des  membres  ,  l’enfant  a  l’embonpoint  et  la  force  natu¬ 
rels  à  son  âge ,  c’est-à-dire  à  neuf  mois  :  il  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Pendant  sa  grossesse ,  la  mère  de  cet  enfant  s’était  toujours  bien 
portée,  seulement  elle  ressentait  assez  souvent  une  douleur  plus  ou 
moins  forte  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  hauteur  du  fond  de  l’utérus.  Vers  le  neuvième  mois ,  elle 
avait  éprouvé  une  sensation  excessivement  douloureuse  ,  qui  lui  sem¬ 
blait  due  à  un  corps  dur  qui  traversait  les  parois  de  la  matrice.  Cette 
sensation  avait  peu  duré,  ce  qu’elle  expliquait  en  disant  que  le  corps 
qui  l’avait  produite  avait  ensuite  changé  de  position.  Quant  à  l’acoon- 
chcment,  il  eut  lieu  naturellement,  l’enfant  B’était  présenté  par  la 
la  tête  :  les  eaux  étaient  assez  abondantes.  Lecordon  ombilical  était 
très-long  et  formait  deux  tours  autour  du  çon  de  l’enfant,  (  Annali 
universali  di  nmd.  ;  mars ,  i8aS.) 

Vice  de  coNrqniuaTio»  dans  us  poumon*  —  Obs.  far  M.  Littré..  ■ — 
Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse  ,  fut  reçue  à  l’ilô- 


al  de.  la  Charité  le  28  novembre.  Elle 
>is,  et,  bien  qu’elle  fût  encore  fraîche  el 
fussent  conservées,  on  constata,  à  l’aide 
rations  tuberculeuses  des  deux  côtés  de  la 
et,  fit  des  progrès  si  rapides ,  que ,  le  14  d 

i.  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  pou 
feules  et  creusé  de  petites  cavernes  ;  il  pr 
:  divisions  en  étaient  extrêmement  prof 
terne ,  se  trouvait  un  quatrième  lobe  ,  d( 
ît  de  la  base  du  lobe  supérieur  et  s’élev 
pondant  par  sa  face  interne  à  la  face  la 
tes  ,  par  l’externe  au  poumon  ,  et  par  la 
s  côtes  ;  des  trois  bords  de  ce  lobe  ,  l’extc 
poumon,  l’interne  avec  la  colonne  vert 
rdait  en  avant.  En  un  mot,  ce  lobe  su 
.it-à-fait  à  un  petit  poumon  ,  comme  li 
>uve  quelquefois  ressemblent  à  la  grosse 
paré  du  poumon ,  mais  il  y  tenait  par  l 
rd  antérieur,  qui  n’était  libre  qu’on  hau 
hérente  de  ce  bord  qu’il  recevait  une  ra 
maire  et  des  bronches.  Ce  lobe  avait  tou 
rieur  du  poumon  droit,  qui,  du  reste, 
ent;  il  ne  s’étendait  en  largeur  que  depui 
mmon  jusqu’à  sa  racine;  son  épaisseur 
iice.  Il  était  creusé  de  cavernes  et  infiltr 
ns  une  grande  partie  de  son  étendue.  1 
mme  à  l’ordinaire,  divisé  en  deux  lobes. 

D’autres  exemples  de  ce  genre  dé  confoi 
cueillis  déjà  par  les  auteurs. 


kice. —  Observ.  par  M.  Girot  de  Dinan.  —  .MmcB... 
i  depuis-  quelques  mois  par  des  inquiétudes  vagues ,  v 


déterminé.  Bientôt,  inquiétude  très-grande  ,  larmes  répandues  abon¬ 
damment  et  sans  motif ,  jalousie  insupportable  et  attachement  indis¬ 
cret  pour  son  époux  ;  rien  ne  peut  calmer  cette  effervescence  sentimen¬ 
tale.  Insensiblement,  cet  état  est  remplacé  par  une  indifférence  mar¬ 
quée  pour  tout  ce  qui  lui  était  cher  auparavant  ;  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  s’altèrent;  discours  incobérens  ;  plaintes  injurieuses,  sans 
raison  ;  reproches  injustes;  penchant  à  la  bigoterie  ;  de'sir  de  la  mort 


PATHOLOGIE. 


565 

par  l’incertitude  de  l’avenir.  Pendant  ce  temps ,  des  hémorrhagies 
utérines  surviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproche's  ; 
enfin  ,  à  la  suite  de  quelques  légères  coliques  abdominales ,  la  malade 
rend ,  sans  efforts  et  sans  douleurs ,  un  corps  pyriforme ,  de  deux 
pouces  de  circonférence,  et  qui  fut  reconnu  être  une  môle  de  l’es¬ 
pèce  de  celles. que  l’on  nomme  charnues.  Le  repos  ,  une  diète  sévère , 
la  limonade  très-froide,  furent  conseilles  :  et  depuis  cette  époque, 
M"‘°  B. ..  jouit  d’une  santé  parfaite ,  et  n’a  pas  conservé  le.  moindre 
souvenir  de  l’e'tat  dans  lequel  elle  s’est  trouvée,  (  La  Clinique ,  etc. , 
tom.  III ,  n.°  18.  ) 

Hémorrhagie  anormale  par  cause  morale.  . — •  Observ.  par  M.  le 
docteur  Revolat. —  Une  dame  ,  âgée  de  36  ans  ,  fraîche  et  bien  por¬ 
tante  dans  sa  jeunesse,  perdit  sa  fortune  par  suite  de  circonstances 
malheureuses,  et  son  moral  s’en  trouva  profondément  affecté.  C’est 
dans  cet  état  qu’elle  sentit  tout-à-coup  une  douleur  vive  sur  un  point 
de  la  peau  du  vertex  ,  suivie  d’une  hémorrhagie  qui  eut  lieu  par  un 
jet  de  sang,  partant  du  point  .douloureux.  Cette.  Dame  ayant  ensuite, 
perdu  quatre  enfans ,  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  ,  les 
secousses  morales  ont  ramené  chaque  fois  le  môme  phénomène  que  le 
docteur  Revolat  dit  avoir  remarqué  vers  l’union  de  la  suture  fronto- 
pariétale  avec  la  suture  sagittale. Une  veine  se  gonfle  d’abord  dans  cet 
endroit ,  puis  se  rompt,  et  le  sang  jaillit  :  l’hémorrhagie  arretée ,  on 
ne  voit  dans  ce  point  qu’une  petite  plaie ,  de  l’étendue  de  celle  d’une 
saignée.  (  Journ .  TJniv. ,  etc.  ;  octobre  1828.  ) 

Stéatome  dd  front. —  Observ.  pur  i)j,  le  docteur  Gubian. —  Une 
jeune  fille  ,  âgée  de  1 7  ans ,  portait  ,  depuis  dix  ans ,  sur  le  milieu  du 
front  ,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  qui  s’était  déve¬ 
loppée  graduellement,  à  la  suite  d’une  contusion  violente  sur  le 
point  où  elle  était  située.  La  lame  antérieure  du  coronàl  était  soule¬ 
vée  en  avant  :  clic  formait  un  bourrelet  ,  à  travers  lequel  on  sentait 
une  tumeur  rénitentc.  M.  Gubian  pratiqua  une  incision  sur  cette  tu¬ 
meur,  et  découvrit  un  kyste  fîbro-cartilagineux ,  rempli  d’une  ma-, 
tière  sébacée.  Le  fond  de  la  cavité  était  formé  par  la  lame  posté¬ 
rieure  du  sinus  frontal  déprimé  en  arrière ,  et  le  kyste  ne  communi¬ 
quait  point  avec  les  fosses  nasales.  Peu-à-peu ,  le  sinus  diminua 
d’étendue  cl  de  profondeur,  eu  même  temps  que  le  bourrelet  osseux 
qu’il  constituait  en  avant,  s’affaiblit  insensiblement.  Enfin ,  les  tégu¬ 
ment  du  front  semblèrent  se  continuer  avec  la  membrane  qui  tapis¬ 
sait  le  fond  delà  cavité,  et  cette  membrane  prit,  avec  le  temps,  l’as¬ 
pect  cutané.  ( Compte  rend.d.  trac.  d.  l.  Soc.  de  Méd.  de  Lyon  ;  1828.) 

Carie  d’une  vertèbre.  — •  Un  jeune  homme  ,  âgé  de  24  ans ,  do¬ 
mestique-,  éprouvait  depuis  long-temps  une  douleur  le  long  de  la 
eolonne  rachidienne  ,  qui  était  aussi  le  siège  d’une  déviation  ;  on  at- 
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tribuait  ces  accidens  à  la  masturbation.  Entré  à  l’hôpital  St. -André  , 
de  Bordeaux,  on  remarqua  une  tumeur  assez  volumineuse  à  la 
nuque  avec  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon.  Des  sangsues  qu’on 
appliqua  dessus  soulagèrent  momentanément;  puis;  à  l’instant  où 
l’on  croyait  que  le  malade  était  mieux,  il  mourut  subitement.  A 
l’autopsie  cadavérique  ,  on  trouva  que  la  carie  avait  détruit  tout  le 
corps  de  la  seconde  vertèbre  j-l’apophyse  odontoïde  qui  la  surmonte  , 
était  comme  suspendue  au  moyen  des  ligamens  qui  l’unissent  avec 
l’os  occipital  ;  elle  était  cependant  retenue  dans  l’espèce  d’anneau 
que  lui  forment  l’arc  antérieur  de  la  première  vertèbre  et  le  ligament 
transversal.  L’apophyse  transverse  gauche  de  la  seconde  vertèbre 
était  aussi  détruite  par  la  carie.  La  moelle  rachidienne  n’olfrait  au¬ 
cune  altération  remarquable  dans  sa  structure  (  Journ.  TJniv. ,  etc.; 
octobre  1828.  ) 

Observ.  par  E.  Griffith.  —  Un  homme  de  5o  ans  affecté  d’hydro¬ 
thorax  et  de  gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures ,  était 
traité  par  les  purgatifs  drastiques ,  sans  qu’on  employât  aucune  pré¬ 
paration  mercurielle.  On  lui  fit  faire  des  frictions  sur  l’épigastre 
avec  la  pommade  d’Autenricth.  Elles  produisirent  une  grande  quan¬ 
tité  de  pustules.  Mais  peu  de  temps  après  leur  apparition ,  les  gen¬ 
cives  s’affectèrent,  et  il  survint  une  salivation  abondante  qui  dura 
pendant  près  de  quinze  jours.  Les  symptômes  de  l’hydrothorax 
disparurent  pendant  cette  salivation ,.  et  le  malade  guérit  parfai¬ 
tement.  L’auteur  ajoute  que  le  docteur  Jackson  a  observé  un  cas 
absolument  semblable.  Le  rédacteur  du  London  medical  Repo- 
sitory  dit  avoir  vu  plusieurs  exemples,  de  salivation  produite  par 
l’usage  interne  de  l’émétique  et  de  l’arsénic.  (  American  Journ.  of 
med.  Sciences;  mai  1828). 

Éri  DE  seigle  AVALÉ.  —  Obs.  par  le  docteur  Pincent ,  de  Briah- 
con.  —  Un  enfant  d’un  an  avala  un  épi  de  seigle ,  et  fut  pris  aussitôt 
de  convulsions  et  de  suffocation  :  cependant  les  accidens  s’amen¬ 
dèrent  peu-à-peu.  Trois  jours  après  ,  quelques  grains  d’ipécacuanha 
ayant  été  administrés  an  hasard  à  ce  petit  malade,  une  toux  conti¬ 
nuelle  se  manifesta  et  s’agrava  considérablement,  en  s’accompa¬ 
gnant  fréquemment  de  sueurs  froides.  Le  dixième  jour ,  après  l’acci¬ 
dent  ,  un  bouton  se  forma  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ab¬ 
dominale  du  côté  droit  :  on  traita  le  bouton  comme  un  furoncle  ,  et  il 
s’abce'da  le  quatorzième  jour.  Bientôt  le  sommet  de  l’épi  ingéré  parut 
à  l’ouverture  de  l’abcès,  et  ce  corps  étranger  ayant  été  extrait ,  tous 
les  symptômes  disparurent ,  sans  qu’aucun  accident  vînt  entraver  la 
guérison  du  petit  dépôt.  M.  Pincent  croit  que  dans  cé  cas  ,  l’épi  n’a 
pas  pénétré  à  travers  les  voies  aériennes,  mais  qu’après- avoir  trans- 
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percé  l’œsopliage  vers  son  milieu,  il  s?est  frayé  un  chemin  dans,, Je 
médiastin  postérieur ,  et  s’est  ensuite  engagé  sous  le  feuillet  costal  de 
la  plèvre.  {Compte  rend.  d.  irav. d.  I.  Soc.d.  Mèd.  d.  Lyon-,  1828.) 

Dégénération  cartilagineuse  de  '  l’estomac.  —  Observ.  par  le 
docteur  I).  G.  T.  Diejfenbach.  —  Une  femme  portait1;  depuis  douze 
ans ,  dans  l’abdomen ,  une  tumeur  mobile  et  arrondie ,  que,  plusieurs 
médecins  avaient  déclaré  unanimement  ôtrè  un  ovaire  squirrheux. 
Cette  femme  ,  qui  n’avait  jamais  présenté  de  nausées  ,  de  vomisse- 
mens,ni  aucun  des  autres  symptômes  par  lesquels  le  squirrhe  de  l’es¬ 
tomac  a  coutume  de  se  décéler,  succomba  ;  et- l’ouverture  du, cada¬ 
vre  ayant  été  faite  ,  on  trouva  avec  surprise:  que  la  tumeur  était 
formée  par  l’estomac  lui-même,  devenu  Cartilagineux,  et  dont  la 
paroi  antérieure  avait  un  pouce  d’épaisseur;  ce  ne  fut  qu’à  la  région 
postérieure  de  ce  viscère  qu’on  retrouva  une  petite  portion  membra¬ 
neuse  moins  consistante  et  moins  épaisse.  Les  parois  cartilagineuses 
de  l’estomac  n’ayant  pu  exercer  aucun  mouvement  ou  trituration 
quelconque,  il  en  résulte  que  le  mouvement  de  cet  organe  n’est  pas 
indispensable  pour  que  la  division  des  alimens  ait  lieu.  Cette  pièce 
d’anatomie  pathologique  ,  très-importante  pour  la  physiologie  de  la' 
digestion,  est  conservée  au  musée  royal  de  Berliu.-fTîust’s  Magazin, 
t..  XXVI ,  2»'  cah.  ) 

Gangrène  causée  far  l’affection  de  flusieurs  artères.  —  Obs. 
par  le  docteur  B rulatour. —  Un  homme  ayant  éprouvé  pendant 
quelque  temps  des  douleurs  vagiiçs  sur  diverses  parties  du  corps , 
fut  saisi  d’une  violente  douleur  au  pied  et  à  la  jambe*  droite,  qui 
furent  bientôt  frappes  de  gangrène.  Celle-ci  paraissant  bornée, 
M.  Brulatour  pratiqua  l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Peu  de  jours  après,  le  malade  mourût.  Pendant  l’opération ,  on  ne 
lia  que  deux  artères  secondaires ,  l’artère  crurale  ne  donnant  pas  de 
sang.  Sur  le  membre  amputé  ,  on  trouva  les  parois  dès  artères  cru¬ 
rale,  poplitée  et  tibiale-pos térieure  comme  demi-cartilagineuses;  le 
calibre  de  ces  vaisseaux  était  rétréci  et  complètement  oblitéré  par  des 
portions  de  fibrine  concrétée.  Le  tissu  des  veines  correspondantes 
était  aussi  désorganisé.  Après  la  mort  du  malade,  on  s’assura  que  la 
môme  oblitération  se  continuait  dans  la  partie  supérieure  de  l’artère 
crurale  et  dans  l’artère  iliaque  externe.  Le  cœur  ,  l’aorte  et  les  pou¬ 
mons  étaient  sains.  Suivant  M.  Brulatour,  cette  altération  des' vais¬ 
seaux  est  le  résultat  de  leur  inflammation.  (/Tôt.  d.  tray.  de  la  Soc. 
d,  Méd.  d.  Bordeaux  ,1828.  ) 

'  Thérapeutique. 

Traitement  be  l’ofhthalmie.  —  M.  G utli rie,  médecin  c!d l’hôpital 
royal  de  Westminster  pour  les  maladies'  des  ycnx-,  a  poursuivi,'  peu- 
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dant  les  dix-huit  derniers  mois ,  une  série  d’expériences  pour  s’assurer 
de  l’efficacité  des  divers  remèdes  proposés  pour  combattre  les.diffé- 
rentés  espèces  d’inflammation,  aigue  et  chronique  des  yeux.  Il  a  re¬ 
connu  que,  pour  les  inflammations  chroniques,  il  n’y  a  de  réelle¬ 
ment  utiles  que  les  remèdes  qui  produisent  de  la  douleur  dans  l’œil, 
et  qu’il  est  toujours  nécessaire  de  faire  naître  une  irritation  différente 
de  celle  qui  existe  dans  l’organe  malade.  Il  a  essayé  successivement  la 
potasse  caustique,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  ,  le  deuto- 
chlorure  de  mercure,  l’alcohol  de  romarin,  l’eau-de-yie  camphrée,  etc., 
et  après  un  grand  nombre  d’expériences  comparatives ,  il  a  donné  la 
préférence  aux  deux  pommades  dont  les  formules  suivent  : 


1 .  R.  Nitrate  d’argent. . gr.  ij  à  x. 

Acétate  de  plomb  liquide .  xv 

Pommade  de  blanc  de  la  baleine .  S  j 

2.  R.  Deuto-chlorurc  de  mercure . gr.  iij  ,à  iv. 

Acétate  de  plomb  liquide.  .........  xv 

Pommade  de  blanc  de  baleine  (i).  ....  $j 


Réduisez  en  poudre  le  nitrate  d’argent  et  le  sublimé  ;  mêlez  avec 
soin  avec  la  pommade;  ajoutez  l’acétate  de  plomb,  et  mêlez  de  nou¬ 
veau  le  tout  dans  un  mortier  de  verre. 

Il  s’opère ,  dans  ces  deux  pommades ,  une  double  décomposition  qui 
en  diminue  naturellement  l’activité  ;  mais  M.  Guthrie  assure  que  cet 
effets’opère  lentement,  etqu’ilfautplusicurs  semaines  pourque  ces  pré¬ 
parations  ,  et  surtout  la  seconde ,  deviennent  inertes.  On  conçoit  donc 
qu’elles  sont  d’autant  plus  actives  qu’elles  sont  plus  récemment  pré- 

On  introduit  entré  les  paupières  une  certaine  quantité  de  ces  pom¬ 
mades  ,  depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’e'pingle  jusqu’à  celle  d’un  pois 
ordinaire,  suivant'que  le  cas  le  requiert;  on  frotte  ensuite  légèrement 
l’œil  avec  le  doigt,  de  manière  à  étendre  le  médicament  sur  toute  la 
conjonctive,  en  ayant  soin  d’essuyer  la  petite  partie  qui  sortd’entre  les 
paupières,  pour  nepas  tacher  la  peau  sil’on  emploie  le  nitrate  d’argent. 
Ces  deux  préparations  produisent  une  douleur  quelquefois  très-vive, 
qui  dure  plus  ou  moins  long-temps  suivant  lesindividus ,  ordinairement 
d’une  deroi-lieure  à  une  heure  et  demie  ;  et  même  quand  elles  sont  ré¬ 
cemment  préparées,  la  cuisson  persiste  quelquefois  pendant  six  ou 
huit  heures.  Aussitôt  qu’elle  est  apaisée,  la  douleur  due  à  la  maladie 
de  l’œil  est  ordinairement  beaucoup  diminuée  et  souvent  même  corn¬ 
ai)  Elle  est  composée  de  : 

Blanc  de  baleine . .  i  partie. 

Cire  blanche .  4 

Huile  d’olives . : . ", .  8 
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platement  dissipée.  Dès  le  lendemain  on  obtient  une  amélioration 
considérable  des  symptômes.  Lorscfue  l’action  de  la  pommade  a  été 
très-vive  ou  que  le  sujet  est  très-irritable,  il  survient  parfois  un  bour¬ 
souflement  de  la  conjonctive  qui  ressemble  au  ebémosis  blanc  (  wh'ite 
chemosis  ) ,  qui  pourrait  alarmer  une  personne  qui  ne  connaîtrait  pas 
bien  l’effet  du  remède,  mais  qui  se  dissipe  facilement  sous  l’influence 
dé  quelques  fomentations  anodynes  et  chaudes.  «  Il  est  rare,  dit 
M.  Guthrie,  que  je  réitère  cotte  application  avant  le  troisième  jour; 
mais  le  malade  est  le  meilleur  juge  de  la  'nécessité  d’y  revenir  plus 
tôt  ou  plus  tard.  Le  retour  de  la  douleur  primitivement  ressentie  in¬ 
dique  l’époque  de  cette  application  ,■  et ,  autant  que  possible,  il  est 
bon  de  la  devancer  un  peu.  Dans  quelques  cas  d’inflammation  aiguë, 
deux  ou  trois  applications  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  pommades  suffi¬ 
sent  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  la  guérir  complètement. 
Dans  les  inflammations  chroniques ,  au  contraire ,  on  doit  continuer 
leur  usage  pendant  plus  long-temps ,  et  même  quelquefois  alterner 
avec  d’autres  moyens.  » 

M.  Guthrie  assure  avoir  employé  ces  deux  pommades ,  et  surtout  la 
première,  qu’il  paraît  préférer,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’in¬ 
flammations  des  yeux  ,  aiguës  ,  chroniques,  catarrhales,  purulentes, 
dans  les  cas  :  d’iritis ,  d'inflammation  de  la  cornée  transparente,  et 
même  d’amaurose.  Enfin,  l’auteur  termine  son  mémoire  en  rappor¬ 
tant  quatorze  observations  de  diverses  inflammations  des  yeux  trai¬ 
tées  avec  succès  par  l’emploi  de  ces  pommades ,  et  dont  plusieurs 
avaient  résisté ,  depuis  des  années  ,  aux  autres  moyens  de  traitement  ; 
il  promet  d’en  publier  encore  un  grand  nombre.  (  Lotul.  med.  and 
phys.  joum.  ;  septembre,  1828.  ) 

Emploi  médical  du  brome  contre  les  scrofules  et  le  goitre.  —  Le 
docteur  Pourché  a  employé  le  brome  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions,  chez  deux  sujets  d’une  constitution  lymphatique.  Des  tumeurs 
scrofuleuses  se  sont  résolues  sons  l’influence  d’un  traitement  consis¬ 
tant  en  frictions  avec  une  pommade  dans  laquelle  on  avait  intro¬ 
duit  l’hydrobrômate  de  potasse ,  ou  en  cataplasmes  arrosés  d’une 
solution  aqueuse  de  brome.  Chez  un  troisième  sujet,  une  otorrliée 
ancienne  et  l’engorgement  scrofuleux  des  testicules  ont  cédé  à  l’Usage 
des  mêmes  moyens  et  des  préparations  de  brôme  à  l’intérieur.  Un 
goitre  énorme  avait  déjà  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  à  l’époque 
où  M.  Pourché  publiait  ses  observations.  Ce  médecin  emploie  le  brôine 
à  l’intérieur ,  tantôt  en  dissolution  dans  l’eau ,  tantôt  A  l’état  d’hy- 
dro-brômate.  Dans  le  premier  cas,  il  lait  dissoudre  une  partie  de  brôme 
dans  quarante  parties  d’eau  distillée,  puis  il  administre  cette  tein¬ 
ture  aqueuse  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  qu’il  étend  avec  dé  l’eau 
pure  ,  et  il  en  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant  à  l’hydro- 


568  REVEE  GÈîîiRA-IiE. 

brômate  de  potasse  ,  il  le  donne , -sous  la  forme  fie  jnl'ule'S ,  Sriàn  dose 
de  quatre  à  huit  grains  par  jour.  (  Journal  de  chim.  méd.,  etc., 
décembre  1828. .)■  . 

Ghéiléoplastie  y  (  ou  restauration  des  lèvres).  U n  homme,  âgé  de 
4o  ans ,  avait  été  opéré ,  il  y  a  deux  ans ,  pour  une  affection  cancéreuse 
qui  occupait  une  partie  de  la  lèvré  inférieure  ;  cette  opération  fut  faite 
par  le  procédé  ordinaire.  La  tumeur  fut  circonscrite  par  :une  double 
incision  en  V ,,  et.  la  plaie  fut  réunie  par  la  suture  entortillée 5!  la  réû- 
nion  s’opéra,  mais  quelque  temps  après  l’affection  cancéreusese  dé¬ 
clara  de  nouveau ,  et,  fit  des  progrès  si  rapides ,  qu’ellè  parvint  bien¬ 
tôt  à  envahir  toute  la  lèvre  inférieure,  à  l’exception  seulement  d’une 
petite  portion  qui  resta  saine  du  côté  droit.  Le  malade  étant  entré1  à: 
l’hôpital  delà  Charité  pour  se  faire  opééer,  M.  le  professeur  Roui 
a  employé  le  procédé  suivant  :  une  petite  incision  transversale  a  été 
faite  sur  la  commissure  gauche  de  la  bouche  ,  comme  pour  agrandir 
cette  ouverture;  ensuite  une  autre  incision  perpendiculaire' ,  com¬ 
mençant  à  l’extrémité  de  celle-ci,  a  été  portée  j  usqu-’à’ un  pouce  an* 
dessous  de  là  mâchoire.  On  a  fait.de  même  pour  l’autre  côté.  Les 
parties  comprises  entre  les  deux  incisions  perpendiculaires  ont  été 
détachées  jusqu’au  dessous  du  menton,,  en  procédant  de  haut  en!bas;, 
et  en  rasant  d’abord  l’os  maxillaire,  sans  cependant  attaquer  le  pé¬ 
rioste  ;  de  cette  dissection-  il  est  résulté  un  lambeau  quadrilatère , 
formé  de, la  totalité  de  la  lèvre  inférieure ,' d’une  petite  portion  des 
joues,  des  pàrtiesmolles  du- menton ,  et ,  tout-à-fait  en  bas  ,  de  la  peaii 
qui  recouvre,  la  pprtibn-  supérieure  de  la  région  sus-hyoïdienne1;  il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  dans  ce  lambeau  ont  été  compris  Une 
partie  des  muscles  des  lèvres,  les  muscles  du  menton  et  la  partie  la 
plus  antérieure  du  peaucier.  La  portion  labiale  du  lambeau,  qui  se 
trouve  profondément  altérée,  est  retranchée  par  une  section  nette 
et  tout-à-fait  horizontale  ;  mais  l’opérateur  s’aperçoit  qu’il  n’a  pas 
enlevé  tout  le  mal  ,  il  en  emporte  encore  une  autre  portion  ,  et  il 
ne  se  décide  à  faire  les  sutures  que  quand  il  est  convaincu  que  la 
partie  du  lambeau  qui  doit  dorénavant  servir  de  bord  libre  des 

Il  n’a.  pas  été  difficile  d’élever  le  lambeau  et  de  recouvrir  le  menton 
avec  la  peau  du  cou  ;  il  n’a  fallu,  pour  cela  ,  exercer  aucun  tiraille¬ 
ment  douloureux  y  trois  sutures  entortillées  ont  été.  appliquées  de 
çhaque  côté;  on  a  commencé  par  placer,  les  deux  aiguilles-  supé¬ 
rieures.,  G’est  sur  ces  deux  aiguilles  qu’on  a  passé  deux  fils  qui  ont 
servi,  pendant  l’opération à  tenir:  le  lambeau  relevé;  ces  deux  fils  ; 
qui  font  l’office  des’  deux  chaînes  d’un- pont-levis  ,  sont- fixés  sur  le 
front  du. malade.;  aucun  bandage  particulier  n’à  été  employé.  (Znn- 
celtc  française ,  tom.  l.er,  m°  2.  ) 
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AftÉVRYSME  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  DROITE ,  GUERI  PAR  LA  LIGA¬ 
TURE  ,  par  le  docteur  Agostino  Molina ,  chirurgien  adjoint  de  la 
Clinique  chirurgicale  de  l’université  I.  JR.  de  Pavie.  —  Rose  Tacconi , 
de  Casteggio  ,  âgée  de  29  ans,  de  petite  taille  et  d’un  tempérament 
lymphatique;  entra  à  l’hôpital  pour  y  être  traitée  d’une  affection 
syphilitique  qui  existait  déjà  depuis  quelque  temps ,  caractérisée  par 
■des  douleurs  nocturnes ,  des  exostoses  sur  le  tibia  droit,  que  la  cha¬ 
leur  du  lit  rendait  très-douloureux  ;  plusieurs  glandes  cervicales 
étaient  notablement  gonflées,  mais  cette  fille  n’âvait  jamais  offertyau- 
cun  symptôme  de  scrofules.  Un  traitement  mercuriel,  continué 
pendant  quelque  temps,  fut  bientôt  suivi  de  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  nocturnes  ,  et  la  malade ,  se  croyant  guérie  ,  sortit  de  l’hôpital  ; 
mais  ce  soulagement  ne  fut  que  momentané ,  les  glandes  du  col  se  tu¬ 
méfièrent  davantage,  et  abcédèrent.  Elle  revint  alors  se  soumettre  de 
nouveau  au  traitement  qu’elle  avait  interrompu  :  l’engorgement,  des 
ganglions  cervicaux  ne  tarda  pas  à  diminuer  sensiblement,  et  l’ou- 
.verture  de  l’abcès  se  cicatrisa.  Dans  un  seul  point  la  tuméfaction  per¬ 
sista  ,  .et  en  examinant  avec  attention  la  prétendue  glande  qui  était 
située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  il' fut  aisé;  d’y 
reconnaître  des  battemens  très-forts,  et  tous  les  caractères  d’un  ané- 
■vrysme  de  la  carotide  primitive:  La  malade  ne  put  donner  aucuns 
renseignemens  sur  le  développement  de  cette  tumeur ,  seulement  elle 
ajouta  que  depuis  l’apparition  de  ce  qu'elle  considérait  comme  une 
glande  plus  grosse,  elle  éprouvait  un  tintement  continuel  dans  l’o¬ 
reille  droite,  de  temps  en  temps  un  trouble  de  la  vue,  des  vertiges  , 
de  l’anxiété,  quelquefois  des  palpitations  de  cœur,  et  elle  faisait  des 
rêves  pénibles  et  effrayans. 

La  tumeur  avait  alors  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  :  elle  fut 
examinée  par  le  professeur  Scarpa ,  qui  reconnut  positivement  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrysme  de  la  carotide  primitive ,  dont  le  siège ,  corres¬ 
pondant  à  un  point  assez  élevé  de  ce  vaisseau ,  ajoutait  aux  chances 
favorables  de  la  ligature  pratiquéeà  la  partie  inférieure  du  cou .  L’avis 
de  l’illustre  professeur  fut  suivi  immédiatement,  et  le  a3  mai  1828 , 
l’opération  futfaite  en  présence  des  professeurs  Cairoli  et  Panizza,  et 
d’un  grand  nombre  d’élèves,  en  suivant  le  procédé  décrit  par 
M.  Scarpa  :  une  incision  longue  do  deux  pouces  et  quelques  lignés,  et 
commençant  au-dessus  du  sternum ,  fut  pratiquée  le  long  du  bord 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Les  muscles  sterne-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  furent  mis  ainsi  à  découvert  ,  puis  repoussés  dou-, 
cernent  vers  la  trachée;  la  veine  jugulaire  profonde  fut  écartée  et 
maintenue  en  dehors ,  pendant  que  le  tronc  de  la  carotide ,  mis  à  nu 
et  isolé  du  nerf  pnéumo-gastrique,  fut  entouré  parla  ligature  qu’on 
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serra  avec  un  nœud  simple ,  en  plaçant  entre  elle  et  le  vaisséau.un 
petit  cylindre  de  toile. enduite  de  cérat. 

Imme'diatement  après  la  ligature,,  la  tumeur  anévrysmale  cessa  de 
battre  et  diminua  d’un  tiers  de  son  volume  :  les  artères  temporale  et 
maxillaire  externe  ou  faciale  cessèrent  pareillement  d’avoir  des  pul¬ 
sations.  La  malade  tomba  en  syncope ,  et  en  reprenant  ses  sens  au  bout 
d’une  minute,  elle  se  plaignit  d’une  sensation  de  froid  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  face ,  qui  devint  pâle ,  tandis  que  le  côté  gauche  con¬ 
servait  sa  coloration  habituelle.  Cette  différence  disparut  quelques 
heures  après  l’opération  ;  en  outre,  il  exista  encore  aussitôt  après  la 
ligature ,  et  pendant  quelques  instans ,  un  léger  trouble  de  la  vue 
avec  un  frémissement  dans  la  région  du  cœur.  La  malade  accuse  aussi 
la  sensation  d’une  secousse  assez  marquée  au-dessous  de  la  ligature  , 
produite  évidemment  par  l’effort  du  sang  :  dans  cet  intervalle  ,  l’ar¬ 
tère  radiale  du  bras  droit  battait  plus  fortement  que  celle  du  bras 
gauche. 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  à  l’exception  de  la 
partie  moyenne  qui  livrait  passage  à  la  ligature.  Les  premiers  jours  , 
la  malade  se  plaignit  d’un  peu  de  céphalalgie ,  de  quelque  difficulté 
à  avaler;  il  y  eut  plusieurs  efforts  de  toux  et  un  gonflement  du  bras 
droit  et  des  veines  qui  s’y  distribuent ,  mais  ces  divers  accidens  ne 
furent  que  passagers:  ils  étaient  complètement  disparus  le  quatrième 
jour  ;  la  plaie  était  alors  en  suppuration ,  et  le  docteur  Molina  voulut 
retirer  la  ligature  ,  ainsi  que  le  conseille  Scarpa.  Mais  la  vue  seule 
des  instrumens  causa  une  telle  frayeur  à  la  malade ,  que ,  pour  éviter 
toute  émotion  fâcheuse  ,  la  ligature  fut  laissée ,  et  tomba  naturelle¬ 
ment  le  vingt  et  unième  jour,  avec  le  petit  cylindre  de  toile  qu’elle 
maintenait. 

Cependant,  l'a  cicatrisatiop  de  la  plaie  ne  s’achevait  pas ,  et  malgré 
tous  les  moyens  employés ,  il  en  restait  toujours  une  partie  qui  était 
fongueuse  ,  blafarde ,  suppurante  ;  pensant  que  cette  disposition  ré¬ 
sultait  de  l’affection  vénérienne  non  guérie,  (les  douleurs  ostéocopes 
se  manifestaient  encore,  et  les  exostoses  du  tibia  étaient  toujours  les 
mômes), 'on  fit  faire  des  frictions  sous  la  plante  des  pieds  avec  la 
pommade  de  Cirillo  ,  et  sous  l’influence  de  ce  traitement ,  la  plaie  se 
cicatrisa  parfaitement  à  la  fin  du  second  mois  de  l’opération .  On  fit 
ensuite  subir  à  la  malade  un  traitement  complet. 

Le  premier  août  1828,  la  tumeur  anévrysmale  était  dure,  indo¬ 
lente  ,  et  réduite  à  là  grosseur  d’une  petite  noisette.  L’état  général  de 
la  malade  était  sensiblement,  amélioré ,  elle  avait  repris  des  forcés  et 
de  l’embonpoint ,  les  facultés  intellectuelles  n’avaient  subi  aucune 
modifica  tion  appréciable ,  il  n’existait  plus  de  tintemens  d’oreille  ,  de 
vertiges,  ni  aucun  des  autres  phénomènes  qu’on  observait  avant  l’ô- 
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pération.  Le  pouls  e'tait  le  même ,  pour  la  force  et  la  fre'queuce,  à 
l’un  et  l’autre  bras,  mais  le  battement  des  artères  temporale  et  fa¬ 
ciale  était  plus  faible  du  côté  où  avait  été  faite  l’opération.  A  cette 
époque,  Rose  Tacconi  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie,  à  la 
fois  et  de  l’anévrysme  et  de  la  maladie  syphilitique.  (  Annali  uni- 
versali  di  med.  septembre  1828.  ) 

ALcoHouQuESa  —  Oh  s.  par  le  docteur  If r.  Brinckle.  —  M.  W.  Brincklé 
a  employé  cet  acide  avec  un  avantage  très-marqué  pour  réprimer  le 
penchant  de  quelques  individus  à  faire  excès  des  liqueurs  fermentées. 
La  manière  de  l’administrer  consiste  à  la  mêler,  à  la  dose  d’un  gros, 
dans  un  litre  de  la  boisson  dont  les  personnes  font  usage ,  et  à  leur 
en  faire  boire  ensuite  un  verre  toutes  les  deux  heures,  ou  môme 
d’heure  en  heure.  A  l’aide  de  ce  moyen  thérapeutique  nouveau,  il 
est  parvenu  à  guérir  de  leur  passion  pour  les  boissons  alcoholiques 
trois  hommes  de  difl’c'rens  tiges  qui  s’y  étaient  adonnés  depuis  longues 
années,  et  qui  buvaient  régulièrement  chaque  jour  de  trois  à  quatre 
pintes  d’eau-de-vie,  d’extrait  de  genièvre  ,  de  whiskey  ou  de  rhum. 
Il  rapporte  ces  observations  avec  détail ,  et  elles  prouvent  l’énergie 
vraiment  extraordinaire  de  cette  médication.  De  tels  effets  méritent 
assurément  que  les  praticiens  saisissent  toutes  les  occasions  qu’ils 
pourront  trouver  de  vérifier  les  assertions  du  docteur  Brinckle ,  et 
pour  ajouter  encore  à  la  confiance  que  peut  inspirer  l’acide  sulfurique 
dans  ce  cas ,  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  prévenir  ici  que  M.  Brühl 
Cramer,  médecin  allemand,  s’en  est  également  servi  avec  le  plus 
grand  avantage.  (  The  norlh  Amer.  med.  'a.  surg.  Journ. ,  janvier 
1828.  ) 

Extirpation  he  e’ utérus  cancéreux. —  Obs.  du  docteur  B lundell. 
—  Une  femme  mariée ,  âgée  de  5o  ans ,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  pertes  extrêmement  abondantes  et  d’une  odeur  très-fétide. 
On  reconnut,  par  le  toucher,  qu’elles  étaient  produites  par  une  ul¬ 
cération  cancéreuse  de  l’utérus.  Cet  organe  était  mobile ,  de  la 
grosseur  d’un  ceuf  d’oie;  son  col  était  gonflé  ,  largement  ouvert,  et 
d’une  consistance  cartilagineuse;  de  plus ,  il  existait  à  sa  surface  une 
ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  sols.  Il  n’y  avait  aucune 
autre  affection  organique;  et,  quoique  la  malade  fut  très-affaiblie 
par  la  perte  de  sang  et  les  effets  de  cette  terrible  maladie ,  M.  Blun- 
dell  crut  devoir  tenter  l’opération  que  nous  allons  décrire.  Nous 
laisserons  parler  l’auteur. 

«  Après  avoir  évacué  les  intestins ,  et  la  malade  étant  bien  dis¬ 
posée  ,  je  résolus ,  le  19  février  1828 ,  d’extirper  toute  la  masse  affec¬ 
tée.  En  conséquence ,  je  fis  placer  la  malade  sur  le  bord  d’un  lit ,  les 
cuisses  fléchies  sur  l’abdomen  et  les  genoux  rapprochés  de  la  poitrine , 
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les  reins  en  arrière  et  un  peu  en  haut ,  et  le  ventre  en  avant  ét  regar¬ 
dant  un  peu  en  bas. 

«  i  .“'.temps  de" l’opération.  Je  commençai  par  introduire  les  deux 
premiers  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  jusqu’au  point  qui 
séparait  la  partie  saine  de  cet  organe  de  la  partie  malade.  Je  fis  alors 
de  mon  doigt  un  instrument  tranchant,  au  moyen  d’un  bistouri  mo¬ 
bile  ,  qne  je  vais  décrire  en  quelques  mots.  La  lame  de  cet  instru¬ 
ment  ,  assez  semblable  à  un  scalpel  à  disséquer ,  était  montée  sur  une 
longue  tige  mince  qui,  en  y  comprenant  le  manche,  avait  environ 
onze  pouces  de  longueur,  et  de  telle  sorte  que  le  plat  de  la  lame 
formait,  avec  cette  tige,  un  angle  de  i5°  à  20".  J’introduisis  donc  cët 
instrument  avec  la  main  droite  dans  le  vagin ,  de  manière  à  appli¬ 
quer  le  plat  de  la  lame  à  la  face  palmaire  des  doigts  déjà  introduits 
dans  le  canal ,  et  à  ce  que  la  pointe  les  dépassât  un  peu.  L’extrémité 
de  l’indicateur  étant  ainsi  convertie  en  un  instrument  tranchant,  je 
fis  peu  à  peu  une  ouverture  à  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  de  ma¬ 
nière  à  pénétrer  dans  la  portion  recto-vàginale  de  la  cavité  du  péri¬ 
toine.  J’eus  soin  de  retirer  fréquemment  l’instrument  pour  maintenir 
sa  pointe  toujours  au  niveau  du  bout  du  doigt,  et  pour  m’assurer, 
par  le  loucher,  de  ce  que  je  faisais,  afin  d’éviter  de  blesser  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

«  a.'  temps  de  l’opération.  '  Ayant  ainsi  pratiqué  une  petite  inci¬ 
sion  à  la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  j’y  introduisis 
l’extrémité  de  l’indicateur ,  afin  de  l’agrandir  en  la  dilatant  et  même 
en  opérant  une  petite  déchirure.  Cela  fait ,  je  pris  de  nouveau  l’in¬ 
strument  et  le  plaçai  de  telle  sorte  que  son  bord  tranchant  dépassât 
un  peu  le  bord  du  doigt  qui  était  dans  l’ouverture  ,  et  que  la  pointe 
fût  recouverte  par  l’extrémité  du  doigt.  Je  pus  alors  inciser  transver¬ 
salement  le  vagin,  en  portant  progressivement  le  doigt  ainsi  armé 
de  l’ouverture  déjà  faite  jusqu’à  la  racine  du  ligament  large  du  côté 
gauche.  Je  fis  la  même  chose  du  côté  droit,  en  me  servant  d’un 
instrument  semblable  au  précédent,  mais  dont  lé  bord  tranchant 
était  dans  le  sens  opposé.  Je  parvins  ainsi  à  séparer  complètement, 
par  une  incision  transversale,  la  partie  malade  du  vagin  de  la  por¬ 
tion  saine.  Je  sentis  alors  très-distinctement  les  intestins  avec  le  bout 
de  mes  doigts,  mais  ces  derniers  couvraient  tellement  le  tranchant 
et  la  pointe  de  l’instrument ,  que  je  ne  courais  aucun  risque  de  les 
blesser. 

«  3,'  temps  de  l’opération.  Après  avoir  ainsi  divisé  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  vagin,  j’introduisis  toute  la  main  gauche 
dans  ce  canal ,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  malade  avait 
eu  plusieurs  enfans.  Passant  ensuite  les  deux  premiers  doigts  par 
l’incision  déjà  faite ,  je  les  dirigeai ,  en  remontant ,  le  long  de  la  partie 


paroi  postérieure  du  vagin ,  et  ensuite  trois  ou  quatre  onces  seule¬ 
ment  ,  lorsque  la  division  de  ce  canal  fut  complétée.  J’avais  préparé 
des  pinces  et  des  ligatures  pour  lier  les  vaisseaux  en  cas  de  nécessité  ; 
elles  me  furent  inutiles.  La  malade  éprouva  une  vive  douleur  lors 
de  l’incision  du.  vagin  et  de  l’introduction  de  la  main;  mais  l’angoisse 
la  plus  forte  eut  lieu  au  moment  où  je  tirai  fortement  l’utérus  en1 
bas  et  que  les  ligamens  se  trouvèrent  ainsi  fortement  tendus.  D’ail¬ 
leurs  les  douleurs,  à  on  juger  par  les  plaintes  de  la  patiente,  ne  me 
parurent  pas  surpasser  beaucoup  celles  qui  résultent  d’un  accouche¬ 
ment  laborieux  et  de  l’application  du  forceps.  L’opération  dura  une 
heure;  mais  je  perdis  beaucoup  de  temps  à  laisser  reposer  la  malade 
et  à  me  consulter  sur  ce  que  j’avais  à  faire.  Je  suis  persuadé  qu’avec 
de  meilleurs  inslrumcns  et  plus  de  dextérité ,  on  pourrait  la  terminer 
dans  l’espace  de  cinq  minutes.  Le  pouls,  pendant  l’opération,  varia 
de  mo  à  r3o. pulsations  par  minutes,  ce  qui  arrive  fréquemment, 
daus  les  accouchcmens  laborieux.  » 
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Cette  opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Ellioston  ,  Gallàùray , 
Iî.  Cooper,  Key  et  Morgan.  L’auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  l’état 
de  la  malade  après  l’opération  ;  il  dit  seulement  que  la  guérison  fut 
assez  facile,  qu’il  y  a  maintenant  cinq  mois  qu’elle  a  été  pratiquée  > 
et  que  la  malade ,  parfaitement  guérie  ,  est  grasse  ,  bien  portante  , 
et  qu’elle  pense  à  se  rapprocher  de  son- mari.  ( London  med.  and 
phys.  Journ.  septembre  1828.) 

Amputation  dut  utérus  squirrheux,  avec  htdromètre,  par  le 

docteur  Bcllini ,  de  Rovigo.  —  Lucie  Ravanello,  âgée  de  !\  1  ans, 
d’une  constitution  délicate ,  rachitique ,  et  mère  de  cinq  enfans ,  était 
affectée,  depuis  huit  ans,  d’une  chute  de  matrice,  et  pendant  les 
trois  premières  années  qu’elle  s’aperçut  de  cette  infirmité ,  elle  de¬ 
vint  également  enceinte  deux  fois,  et  ces  grossesses  ne  parurent  pas 
apporter  de  changement  au  déplacement  de  l’ute'rus,  qui  resta  seu¬ 
lement  bien  plus  développé  que  dans  l’état  normal.  Mais  la  qua¬ 
trième  année ,  le  prolapsus  de  la  matrice  devint  plus  prononcé ,  la 
portion  du  col  qui  faisait  saillie  à  la  vulve  s’endurcit,  se  tuméfia  ;  les 
règles  devinrent  irrégulières,  et  finirent  par  disparaître.  Des  dou¬ 
leurs  lombaires  insupportables  se  manifestèrent,  accompagnées  de 
ténesme  et  de  constipation.  La  malade  était  ainsi  arrivée  jusqu’à  la 
huitième  année,  en  voyant  ses  souffrances  augmenter  ehaque  jour, 
lorsqu’elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  Rovigo ,  où  l’examen  des 
parties  fit  reconnaître  que  l’utérus  avait  acquis  le  volume  d’une 
grosse  pomme  de  pin  ;  son  corps  était  résistant  et  élastique  au  tou¬ 
cher  ,  sa  surface  recouverte  d’une  membrane  entièrement  semblable 
à  la  peau;  le  col  était  alongé,  saillant  de  deux  pouces  hors  de  la 
vulve ,  dur ,  inégal ,  ulcéré  ,  divisé  en  deux  lobes  irréguliers ,  ramol¬ 
lis  ,  qui  étaient  le  siéged’une  chaleur  brûlante. 

11  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  squirrheuse  et  cancé¬ 
reuse  de  cette  portion  de  l’utérus;  toutefois ,  le  docteur  Bellini  voulut 
observer  l’effet  que  produirait  un  repos  non  interrompu.  Au  bout 
d’un  mois,  l’utérus  était  un  peu  remonté  par  suite  de  la  position 
horizontale  de  la  malade ,  mais  le  col  était  toujours  dans  le  même 
état ,  seulement  il  avait  perdu  un  peu  de  sa  grosseur.  L’état  de  souf¬ 
france  de  la  malade  étant  d’ailleurs  le  même ,  l’opération  fut  déci- 
dée.  Une  double  érigue  ,  portée  dans  le  vagin  ,  fut  implantée  à  la  face 
postérieure  de  l’utérus ,  un  peu  au-dessus  de  son  col  ;  elle  fut  confiée 
à  un  aide  qui  attira  ainsi  l’utérus  en  bas  ,  tandis  que  le  docteur  Bel¬ 
lini,  écartant  de  la  main  gauche  la  partie  supérieure  de  la  vulve, 
introduisit  dans  le  vagiri  un  bistouri  à  lame  courte  et  convexe  sur 
son  tranchant,  et  incisa  l’utérus  un  pouce  environ  au-dessous  de 
l’insertion  du  vagin,  et  un  demi-pouce  au-dessus  du  col  devenu 
squirrheux.  Il  fallut  soulever  la  vessie,  qui  vint  se  présenter  a!u~ 
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devant  de  l’instrument,  et  l’incision . fut  ensuite  continuée  de  telle 
sorte  qu’elle  cerna  toute  la  circonférence  de  l’uterus  :  aussitôt  que  le 
bistouri  eut  pénétré  dans  sa, cavité  ,  il  en  jaillit  une  assez  grande 
quantité  d’un  liquide  séreux  ,  jaunâtre,  presque  inodore,  dont  Pé- 
vâcûation  complète  suivit  Pablation  de  la  partie  altérée  de  l’utérus. 
A  peine  l’opération  était-elle  achevée,  qu’une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  se  manifesta  avec  Convulsions,  vomissemens;  et,  malgré  le 
tamponnement  du  vagin ,  la  malade  est  à  peine  transportée  dans  son 
lit,  que  de  violentes  coliques  se  développent,  avec  contractions  spas¬ 
modiques  des  membres,  sueurs,  lipothymies  fréquentes,  en  un  mot, 
tous  les  phénomènes  de  l’agonie. 

L’hémorrhagie,  qui  continuait  toujours,  fut  enfin  suspendue  à 
l’aide  de  charpie  imbibée  de  vinaigre  fort,  saupoudrée  d’alun,  et  de  la 
compression  qui  fut  maintenue  par  un  aide  pendant  quarante-huit 
heures  ;  les  acéidens  qui  en  étaient  la  conséquence  se  calmèrent ,  et 
l’on  put  alors  donner  quelques  lavemcns  qui  déterminèrent  des  éva¬ 
cuations,  à  l’issue  desquelles  la  malade  éprouva  un  grand  soulage¬ 
ment.  TJn  régime  doux  et  délayant  fut  mis  ensuite  en  usage,  des  iu- 
jections  émollientes  étaient  pratiquées  fréquemment,  et  au  bout  de 
onze  jours' la  malade  était  rétablie,  et  sortit  de  l’hôpital.  (  Annali 
Universale  tli  Medicina,  août  et  septembre  1828.) 

GnOSSESSE  EXT  H  A™  UTERINE  EANS  LAQUELLE  LE  FŒTUS  RESTA  PENDANT 
QUARANTE  ANS  DANS  l’abDOMEN.  -  (Jbs.  JKlf  DI.  II.  L.  Hcîskell.  - 

Vénus  Collins,  négresse  libre,  émancipé?  en  1795,  était  devenue  en¬ 
ceinte  de  son  septième  enfant  dix  ans  environ  avant  son  émancipa¬ 
tion  j  mais  elle  .  n’ accoucha  pas  au  terme  ordinaire.  Depuis  celte 
époque  jusqu’à  sa  mort,  la  tuméfaction  du  ventre  persista  sans 
qu’elle  en  fût  sérieusement  incommodée.  Dans  les  premiers  tenips  de 
cette  grossesse,  elle  fut  atteinte  d’hydropisie  et  subit  l’opération  du 
la  ponction.  Elle  cessa  dès-lors  d’ôlre  réglée.  Enfin  elle  mourut  en 
i8a5,  à  l’âge  de6oà  65  ans,  à  la  maison  de  refuge  de  la  paroisse  de 
Frcdérick ,  dans  la  Virginie. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  MM.  Baldwin  et  Ilolliday, 
çp  présence  de  plusieurs  élèves  en  médecine.  Une  large  iucision  cru¬ 
ciale  des  parois  de  l’abomen  fit  découvrir  une  tumeur  volumineuse, 
à  parois  osseuses,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastri¬ 
que,  légèrement  inclinée  à  droite,  fortement  adhérente,  en  avant, 
aux  parois  abdominales,  et  en  arrière,  aux  intestins  grôles.  Tous 
les  viscères  étaient  6ains;  seulement  la  matrice  était  beaucoup  plus 
petite  que  dans  l’état  ordinaire,  les  trompes  étaient  oblitérées,,  et 
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les  ovaires  avaient  complètement  disparu,  car  on  ne  put  en  retrou¬ 
ver  aucune  trace.  La  tumeur  était  oblongue  etpesait41iv.  G  onces.  Elle 
était  formée  par  une  poche  dont  les  parois  étaient  complètemen  t 
ossifiées,  d’une  couleur  blanc-sale,  de  deux  à  trois  lignes  d’épaisseur, 
et  si  dures,  qu’il  fallut  employer  un  scalpel  très-fort  et  beaucoup 
de  force- pour  les  entamer.  A  l’ouverture  de  ce  vaste  kyste  osseux, 
on  découvrit  dans  son  intérieur  un  fœtus  parfaitement  conformé,  et 
exactement  dans  la  même  position  que  s’il  eût  été  dans  l’utérus.  Il 
paraissait  avoir  atteint  le  même  point  de  développement  que  l’enfant 
présente  ordinairement  au  terme  de  la  vie  uLe'rine.  Les  bras  et  les 
cuisses ,  à  cause  de  la  forte  pression  exercée  par  les  parois  du  sac , 
avaient  refoulé  l’abdomen  et  la  partie  inférieure  du  thorax  ,  au  point 
d’y  laisser  leur  empreinte;  les  cuisses  étaient  aussi  un  peu  apla¬ 
ties  par  la  même  cause,  Ce  fœtus  seul,  dépouillé  de  son  enveloppe, 
pesait  3  liv.  .I74 ,  et  sa  longueur  était  de  11  pouces  174  dans  la  posi¬ 
tion  ramassée  où  il  fut  trouvé.  Les  muscles  et  les  tégumens  étaient 
beaucoup  plus  fermes  et  plus  consistons  que  dans  l’état  ordinaire  , 
et  même  ces  derniers  étaient  généralement  ossifiés,)  excepté  dans 
les  points  qui  étaient  recouverts  par  les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs.  Le  cuir  chevelu ,  qui  était  tout-à-fait  osseux,  offrait  encore 
quelques  traces  de  cheveux. 

On  examina  sucessivement  le  crâne ,  le  thorax  et  l’abdomen  de  ce  - 
singulier  fœtus,  et  l’on  trouva  que  le  cerveau  formait  une  masse 
pulpeuse ,  grisâtre ,  et  sans  la  moindre  apparence  de  putréfaction  ; 
que  les  "organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans  un  état  de 
conservation  réellement  étonnant,  et  ne  différaient  pas  du  tout  de 
ceux  d’un  fœtus  récemment  mort  ;  qüe  le  méconium  avait  sa  couleur 
foncée  et  sa  consistance  naturelle  ;  que  la  langue  était  dure'  et 
d’une  couleur  grisâtre;  et  que,  enfin,  les  ongles  des  doigts  et  les 
orteils  étaient  parfaitement  conformés.  On  né  put  découvrir  aucune 
trace  de  cordon  ombilical.  (  The  american  Journ.  of  méd.  sciences 
mai  1828.) 

Injection  d’eau  acidulée  froide  dans  la  veine  ombilicale  four 
décoller  lé  PLACENTA.  —  Dans  le  courant  de  septembre  dernier, 
enceinte  pour  la  quatrième  fois,  toit  au  monde  un  enfant 
mâle  bien  portant  et  dès  plus  volumineux  ;  le  travail  avait  été  régu¬ 
lier,  mais  très-lent,  et  avait  duré  dix  heures.  La  matrice  revint 
assez  lentement  sur  elle  même ,  et  l’accoucheur ,  M.  le  docteur  San- 
dras,  attendit  pendant  deux  heures  inutilement  l’expulsion  du  déli¬ 
vre.  Il  apprit  alors  que  le  chirurgien  qui  avait  assisté  aux  trois  accou- 
cliémens  précédent,  avait  arraché  chaque  fois  lé  placenta  immédia¬ 
tement.  après  la  sortie  de  l’enfant,  et  que  cette  manœuvre  avait 
amené  une  perte  'de  sang  assez  considérable  et  tin  renversement  de- 
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l’utérus.  Il  ne  fut  pas  tenté  d’imiter  cet  exemple;  cependant,  après 
avoir  attendu  vainement  deux  heures-  et  demie ,  il  se  laissa  aller  aux 
instances  de  Mmo  ***  qui  désirait  vivement  être  délivrée ,  et  il  y  céda 
d’autant  plus  facilement  que  l’utérus  était  moü  et  remplissait,  pour 
ainsi  dire  le  bas-ventre ,  et  que  le  pouls  devenait  petit  et  concentré. 
La  longueur  du  travail  lui  avait  fait  craindre  une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive,  et  ces  symptômes  confirmaient  ses  craintes.  Il  injecta  en 
conséquence  par  la  veine  omblicale,  quatre  onces  d’eau  froide  mêlée 
à  deux  onces  à-peu-près  de  fort  vinaigre  ;  mais  cette  injection  fut  ab¬ 
solument  sans  résultat,  si  ce  m’est  un  peu  d’élévation  dans  le  pouls  , 
et  une  sensation  très-vive  de  froid  vers  la  région  hypogastrique  ;  de 
sorte  que,  après  avoir  inutilement  espéré  pendant  une  demi-heure, 
il  fut  nécessaire  d’aller  avec  la  main  détacher  le  placenta  ,  qui  vint , 
sans  beaucoup  d’efforts ,  et  amena  avec  lui  plusieurs  caillots  assez  vo¬ 
lumineux.  Quelques  titillations  èxcrcées  sur  le  col  utérin  suffirent 
ensuite  pour  exciter  des  contractions  qui  mirent  la  malade  à  l’abri 
d’une  hémorrhagie.  ( Journ ,  gén.  des  hôp.) —  Ce  fait,  qui  est  donné 
comme  un  exemple  de  l’inefficacité  de  l’injection  du  placenta  ,  nous 
semble  aq  contraire  être  en  faveur  de  ce  moyen, 

Effet  du  seigle  ergots  sur  l’utérus.  —  Obs  de  M.  R.  Rehton  , 
médecin  du  nouvel  hôpital  d’accouchement.  ,■ — Le  dimanche  i3  jan¬ 
vier  1828,  M.  Henton  fut  appelé  auprès  de Mmc  G.  ,  âgée  de  3o  ans, 
déjà  mère  de  deuxenfans,  et  qui,  à  8  heures  du  matin,  était  accou¬ 
chée  d’un  fœtus  de  trois  à  quatre  mois.  A  trois  heures  de  l’après-midi, 
le  placenta  n’avait  pas  encore  été  expulsé ,  et ,  depuis  onze  heures  ,  '  il 
n’y  avait  eu  aucune  douleur  ni  aucune  contraction  de  la  matrice. 
La  femme  était  maigre  ,  d’une  faible  complexion  ,  et  paraissait  pres¬ 
que  épuisée  par  la  fatigue  et  la  perte  de  sang.  «  N’ayant  pu  ,  dit 
l’auteur,  à  cause  de  circonstances  particulières,  me  livrer  à  au¬ 
cun  examen  local  de  l’état  des  choses ,  je  me  bornai  à  recommander 
l’emploi  des  moyens  habituellement  usités  en  pareil  cas.  Le  lende¬ 
main  ,  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit ,  et  paraissait  un  peu 
remise  ;  mais  il  ne  s’était  manifesté  aucune  douleur  d’expulsion.  Le 
toucher  me  fit  bientôt  reconnaître  que  le  placenta  était  situé  tout 
près  de  l’orifice  utérin ,  et  qu’il  existait  une  forte  adhérence  de  cet 
organe  avec  la  partie  antérieure  du  col.  Cette  circonstance  ,  jointe  à 
l’inertie  absolue  de  là  matrice,  était  évidemment  la  cause  qui  avait 
empêché  jusqu’alors  la  délivrance  totale.  Pour  exciter  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  ,  je  fis  administrer  des  lavemens  stimulans ,  et  appli¬ 
quer  autour  du.  corps  un  bandage  modérément  serré  pour  comprimer- 
cet  organe.  L’emploi  de  ces  moyens  fut  continué  pendant  les  deux 
jours  suivans  ,  mais  sans  aucun  succès.  Enfin ,  comme  l’écoulement 
de  sang  qui  continuait  toujours  ot  la  putréfaction  du  placenta  qui. 
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commençait  à  devenir  sensible ,  me  faisaient  craindre  pour  les  jours 
de  la  malade  ,  je  résolus  de  recourir  aux  moyens  les  plus  efficaces 
pour  opérer  la  délivrance.  La  circonstance  me  parut  extrêmement 
propice  pour  soumettre  le  seigle  ergoté  à  l’épréuvede  l’expérience. 
En  conséquence ,  le  soir  du  troisième  jour  ,  je  fis  préparer  une  in¬ 
fusion  d’un  gros  de  cette  substance  dans  quatre  onces  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  j’ordonnai  qu’on  en  administrât  la  moitié  à  9  h.  3o  m. ,  et 
le  reste  une  heure  après ,  si  les  douleurs  ne  se  faisaient  pas  sentir.  Ces 
deux  doses  furent  prises,  sans  produire  en  apparence  aucun  aucun  ef¬ 
fet.  Mais  environ  une  demi-heure  après  'la  seconde ,  l’utérus  commença 
4  entrer  en  action  ;  et  les  contractions  se  succédèrent  à  environ  deux 
minutes  d’intervalle  jusqu’au  lendemain  matin  six  heures,  chaque 
douleur  étant  accompagnée  et  suivie  d’une  évacuation  de  sang  li¬ 
quide  et  coagulé.  La  malade  se  plaignait  beaucoup  de  la  violence  de 
ees  douleurs ,  et  disait  qu’elles  étaient  aussi  fortes  que  celles  qu’elle 
avait  éprouvées  dans  ses  couches  précédentes.  La  majeure  partie  du 
placenta  avait  été  expulsée  pendant  la  nuit  ;  mais  je  reconnus  par 
le  toucher  qu’il  en  restait  encore  une  portion  adhérente  à  l’utérus. 
J’ordonnai  une  troisième  dose  d’infusion  pour  le  soir  ;  mais  dans  un 
effort  pour  aller  à  la  selle  ,  le  reste  du  placenta  ayant  été  expulsé  , 
elle  ne  fut  pas  administrée.  La  malade  se  rétablit  promptement. 

L’auteur,  en  terminant  cette  note,  fait  observer,  i°  que  l’utérus, 
trois  heures  après  l’expulsion  du  fœtus,  était  tombé  dans  une  inertie 
complète,  et  qu’il  n’avait  montré  aucune  disposition  à  sè  débarrasser 
de  ce  qu’il  contenait  encore  ;  et  2,°  qu’une  demi-heure  après  la  prise 
de  la  seconde  dose  du  médicament ,  les  contractions  utérines  se  ma¬ 
nifestèrent  et  continuèrent  pendant  sept  heures,  ce  qui  n’arrive 
pas  ordinairement  dans  les  cas  de  cette  nature.  (Edinb.  Med.  and 
Surg.'Journ.  avril  1828.) 

Matière  medicale,  Toxicologie ,  Pharmacologie. 

Réduction  du  sulfure  d’absénic  dans  les  cas  de  recherches  mé¬ 
dico-légales  ;  par  M.  Berzélius.  —  La  précipitation  par  l’acide 
hydro-sulfurique  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  moyen  leplus 
facile  de  séparer  de  petites  quantités  d’arsénic  mêlé  avec  une  sub¬ 
stance  animale.  M.  Berzélius  avait  proposé  d’abord  de  volatiliser  Je 
sulfure  obtenu  par  ce  moyen  sur  un  fil  de  fer  mince  et  exposé  à  une 
chaleur  rougo  j  ensuite  il  conseilla  de  le  griller  dans  un  tube  de 
verre  (E~.  p.  x  1 3 )  ;  maintenant,  enfin  ,  il  indique  le  procédé  suivant 
comme  méritant  de  beaucoup  la  préférence  sur  les  deti'x  premiers  : 

Après  avoir  mêlé  le  sulfure  d’ar3eniç  avec  du  carbonate  de  soude 
en  excès  et  une  petite  quantité  d’eau ,  comme  on  le  pratique  pour 
faire  des  essais  au  chalumeau,  on  l’introduit  dans  un  tuhe  de- verre, 
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ouvert  à  ses  deux  extrémités,  et  tiré  par  l’une  d’elles  à  l’épaisseur 
d’une  aiguille  à  tricoter.  Mais ,  comme  on  ne  parviendrait  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté  à  porterie  mélange  humide  dans  , Un  point 
voulu  ,  on  l’étend  ,  avec  le  couteau  qui  a  servi  à  le  préparer ,  sur  un 
petit  morceau  de  tube  de  verre  tiré  en  pointe,  et,  à  l’aide  de  ce  der¬ 
nier,  on  le  fait  arriver  dans  le  grand  tube,  à  un  pouce  environ  de 
son  extrémité  effilée.  On  chauffe  alors  pour  faire  fondre  le  sulfure 
avec  le  carbonate  ,  puis  on  fait  passer  au  travers  un  léger  courant'  de 
gaz  hydrogène  préalablement  desséché.  Aussitôt  que  l’air  est  chassé  , 
on  chauffe  le  tube  jusqu’au  rouge  avec  la  lampe,  à  esprit  de  vin,  dont 
on  peut,  vers  la  fin  de  l’opération,  accroître  l’intensité  au  moyen 
du  chalumeau.  L’arsénic,  réduit  par  l’hydrogène,  se  dépose  dans  la 
partie  étranglée  du  tube  ;  en  même  temps,  il  y  a  formation  d’hydro¬ 
sulfate  et  de  sulfure  de  sodium. 

En  agissant  ainsi ,  on  parvient  à  constater,  sans  le  moindre  doute, 
la  présence  de  l’arsénic ,  - même  dans  le  cas  où  l’on  n’a  pu  traiter 
qu’une  parcelle  impondérable  de  sulfure.  Toutefois,  pour  être  assuré 
de  la  réussite  de  l’opération,  il  faut  avoir  soin  de' bien  modérer  le 
courant  de  gaz  hydrogène,  et;  pour  éviter  d’être  induit  en  erreur, 
on  doit  apporter  la  plus  grande  attention  à  ce  que  ce  gaz  ne  Soit 
préparé  avec  de  l’acide  sulfurique  ou  du  zinc  qui  contiennent  de 
l’arsénic;  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient,  c’est  de  se  servir  d’acide  sulfurique  distillé  et  de  fer.  On 
réussit  encore  parfaitement  en  volatilisant  le  sulfure  d’arsenic  dans 
uu  tube  de  verre,  et  le  faisant  passer  à  travers  du  tartratè  de  chaux. 
(  Ann.  d.  Pliysik.  1828  ,  XII.  626.  ) 

NOUVEL  EXTRAIT  TRÈS- AMER  RETIRÉ  DE  1  ABSINTHE.  - -  M.  Léonardî, 

pharmacien  de  Rovcreto ,  n’ayant-  pu  isoler  complètement  le  principe 
amer  de  l’absinthe ,  s’est  attaché  à  obtenir  un  extrait  qui  le  contînt  le 
plus  rapproché  possible,  et  il  y  est  parvenu  à  l’aide  du  procédé  sui¬ 
vant:  On  prend  dé  l’extrait  mou  d’absinthe,  on  lè  délaye  avec  de 
l’alcohol  à  36  degrés  de  l’aréomètre  de  Baumé,  et  on  renouvelle  ce 
genre  de  lavage  j  usqu’a  ce  que  le  liquide  cesse  de  se  colorer  ;  on  réunit 
ensuite  dans  une  bouteille  toutes  les  portions  d’alcohol  employées,  on 
les  laisse  déposer,  on  les  décante,  et,  après  en  avoir  retiré  les  trois 
quarts  par  la  distillation ,  on  amène  le  résidu  à  consistance  d’un  sirop 
épais  qu’on  étend  d’eau  ;  il  s’en  sépare  alors  un  dépôt  d’aspect  rési¬ 
neux,  qu’omlave  avec  de  l’eau  chaude  jusqu’il  ce  qu’elle  ne  contracte 
plus  de  saveur  amère;  on  réunit  toute  l’eau  dont  .on  s’est  servi  au  li- 
,  quide  d’où  s’est  séparée  la  matière  résineuse  ;  on  filtre  et  l’on  ajoute 
une  solution  de  sulfate  acide  d’alumine  jusqu’à  ce  que  le  précipité, 
qui  se  forme  instantanément,  commence  à  se  colorer  en  jaune;  on  laisse 
reposer  le  mélange  pendant  quelques  minutes ,  on  décante  la  liqueur, 
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puis  on  la  filtre  et  on  la  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  sic- 
cité;  enfin,  on  redissout  l’extrait  amer  dans  I’alcohol  pur,  et  on  ré¬ 
duit  le  solutum  en  consistance  d’extrait  très-épais. 

Au  moyen  de  ces  différentes  manipulations ,  M.  Le'onardi  a  obtenu  , 
de  dix-liüit  onces  d’extrait  ordinaire  d’absinthe,  deux  onces  quatre 
gros  d’un  extrait  très-amer,  soluble  tant  dans  l’eau  que  dans  l’alcohol , 
et  déliquescent  à  l’air.  Cette  quantité,  selon  les  doses  les  plus  fréquem¬ 
ment  suivies,  à  suffi  pour  la  guérison  de  quarante  malades  atteints  de 
fièvres  intermittentes.  L’extrait  a  été  préparé  avec  la  plante  fleurie ,  et 
cependant  on  pourrait  obtenir  une  plus  grande  quantité  d’extrait 
amer  en  traitant  la  plante  avant  sa  floraison.  On  n’a  pas  à  craindre 
que  cet  extrait  s’altère  ou  moisisse  avec  le  temps ,  car  sa  solution 
aqueuse  très-étendue  forme  une  bonne  teinture  qui  ne  s’est  pas  alté¬ 
rée  dans  l’espace  de  six  mois,  bien  qu’elle  aitété  exposée  aux  différentes 
chaleurs  de  la  saison.  \ 

I.e  docteur  Lupis ,  de  Trente ,  a  publié  des  observations  pratiques 
assez  nombreuses,  qui  prouvent  les  propriétés  fébrifuges  de  cet  extrait 
dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes.  La  dose  à  laquelle  ce  méde¬ 
cin  le  prescrivait  ordinairement  était  de  trente-six  à  quarante-huit 
grains,  selon  l’intensité  de  la  fièvre;  mais  on  peut  le  porter  jusqu’à 
un  gros ,  au  moment  de  l’accès.  On  'le  donne  sous  forme  de  bols  ou  de 
pilules.  (  Journ .  de  pharm.  et  des  se.  accès.  ;  décembre,  1828. ) 

EtJFAToninE.  —  M.  Righini  a  donné  ce  nom  à  un  nouvel  alcaloïde 
qu’il  a  découvert  dans  VEupatorium  cannabinum.  Pour  l’obtenir,  il 
a  fait  bouillir,  pendant  deux  heures,  deux  livres  des  feuilles  et  fleurs 
de  cette  plante  dans  dix  livres  d’eau  acidulée  avec  une  once  quatre 
gros  d’acide  sulfurique  ;  puis  il  a  réitéré  la  décoction  pendant  le  même 
laps  de  temps,  et  avec  les  mêmes  quantités  d’eau  et  d’acide.  Les  co- 
latures  réunies  ont  été  saturées  par  de  la  chaux,  suivant  le  procédé 
de  M;  Henry  fils ,  pour  la  préparation  des  alcaloïdes  des  quinquinas  ; 
le  précipité  obtenu  a  été  exposé  à  l’air  pour  favoriser  l’action  de  l’a¬ 
cide  carbonique  sur  la  chaux ,  puis  on  l’a  fait  digérer  pendant  trois 
jours ,  et  à  une  température  de  45  à  5o  dégrés  centigr. ,  dans  huit  livres 
d’alcohol  à  4o  degrés  de  l’aréomètre  de  Baume',  après  quoi  la  liqueur 
a  été  filtrée  et  distillée  pour  en  séparer  l’alcohol;  enfin,  le  résidu 
évaporé  dans  une  capsule  de  porcelaine  a  fourni  la  nouvelle  substance 
alcaline. 

L’cupatorine  est  sous  forme  de  poudre  blanche;  elle  est  douée  d’une 
saveur  sui  generis,  analogue  au  principe  amer  que  contient  l’eupa- 
toire,  mais  en  même  temps  piquante.  Insoluble  dans  l’eau ,  elle  se  dis¬ 
sout  parfaitement  dans  l’éther  sulfurique  et  dans  l’alcohol  absolu;  ex¬ 
posée  à  l’action  du  feu  ,  elle  se  gonfle  et  brûle  ;  de  sa  combinaison  avec 
l’acide  sulfurique  résulte  un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles  soyeuses. 
(Journ.  de  pharm.  et  des  se.  access.  ;  décembre ,  1828.  ) 
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Académie  reukie.  • — Séance  du  il  novembre . —  Fièvres  ataxiques 

ET  TÏFROIDES  J  ASPHYXIE  ;  CORPS  ÉTRANGER  DANS  EE  CCEUR.  -  M.  Bar¬ 

bier  ,  médecin  à  Amiens ,  et  associé  regnicole  de  l’académie ,  fait  plu¬ 
sieurs  communications  :  i.°  il  parle  de  l’application  de  l’eau  froide 
sur  la  colonne  vertébrale  dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes.  Un 
jeune  homme  de  a3  ans,  au  quatrième  jour  d’une  de  ces  fièvres, 
présentait  les  symptômes  nerveux  de  cette  maladie  au  plus  haut  de¬ 
gré  :  perte  de  connaissance,  aphonie,  difficulté  de  respirer,  trismus 
des  mâchoires,  soubresauts  des  tendons,  mouvement  convulsifs  des 
muscles  de  la  face,  tremblemens  des  bras,  secousses  répétées  et 
comme  galvaniques  de  tout  le  corps ,  battemens  réguliers  du  cœur,  etc. 
Des  serviettes  trempées  dans  de  l’eàu  très-froide  sont  appliquées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum  ,  et 
aussitôt  le  malade  éprouve  un  mieux  extraordinaire  ;  il  reprend  con¬ 
naissance  ,  peut  avaler,  parler,  etc.  Les  serviettes  s’échauffant  avec 
une  notable  promptitude  en  peu  de  minutes,  il  fallut  les  renouveller 
trois  fois.  Bien  que  le  malade  soit  mort,  M.  Barbier  demande  si,  de 
ce  fait,  on  ne  pourrait  pas  conclure  que  l’application  du  froid  à  la 
moelle  épinière  conviendrait  dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes. 
Par  la  même  raison ,  il  blâme  l’usage  de  tenir  les  malades  couchés  sur 
le  dos ,  pratique  qui  retient  le  calorique  sur  la  colonne  vertébrale  ; 
il  voudrait  qu’on  employât  des  lits  mécaniques  construits  de  manière 
à  laisser  le  dos  accessible  à  l’action  réfrigérante  de  l’air  libre;  et  sur 
tout  ceci,  il  en  appelle  à  l’autorité  de  Sydenham,  qui  conseillait 
de  lever  et  de  faire  sortir  tous  les  jours  ces  sortes  de  malades, 
a."  M.  Barbier  parle  ensuite  de  deux  individus  morts  asphyxiés  dans 
un  four  à  chaux ,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé ,  à  l’ouverture  des  ca¬ 
davres,  tous  les  tissus  d’une  couleur  rouge-cerise  très-vive;  cette 
couleur  était  surtout  prononcée  à  la  dure-mère,  à  la  substance  blan¬ 
che  du  cerveau,  à  l’intérieur  du  cordon  spinal.  3.°  Enfin  M.  Barbier 
présente  un  corps  osseux  très-mince ,  long  d’un  pouce  etdemi ,  pointu 
à  ses  deux  extrémités,  qu’il  a  extrait,  après  là  mort,  du  ventricule 
droit  du  cœur  d’un  homme  de  62  ans.  Cet  homme  travaillait  encore 
trois  jours  avant  sa  mort  ;  la  veille  ,  il  se  plaignait  de  grandes  dou¬ 
leurs  dans  la  région  du  cœur ,  d’oppression ,  d’une  grande  anxiété.  A 
l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  le  péricarde  d’une  couleur 
brune,  distendu  par  un  liquide  sanguinolent  mêlé  de  petits  *aillots 
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de  sang  ;  la  surface  du  cœur  d’un  vert  brun  ;  dans  le  ventricule  droit 
le  corps  osseux  que  nous  avons  décrit,  corps  qui,  en  trois  endroits, 
avait  perce  ce  ventricule,  et  qui,  dans  trois  autres,  avait  commence' 
à  le  perforer.  Il  est  probable  que  le  cœur  se  perçait  lui-même  dans 
ses  contractions,  quand  le  corps  étranger  était  placé  en  travers. 

Fièvre  jaune.  —  Lettre  de  M.  Lassis,  qui  se  plaint  de  ce  que  l’a¬ 
cadémie  n’a  pas  voulu  l’entendre  dans  sa  dernière,  séance,  bien 
qu’elle  consacre  beaucoup  de  temps  à  l’examen  de  documens  sur  la 
fièvre  jaune,  venus  long- temps  après  les  siens,  et  beaucoup  moins 
complets.  Les  documens  qu’il  possède  peuvent,  selon  lui,  faire  ré¬ 
soudre  promptement  les  importantes  questions  qui  sont  en  litige.  — 
M.  Bourdon  rapporte  que ,  dans  la  dernière  séance  de  l’académie  des 
sciences,  M.  Lassis  a  lu  uue  note  dans  laquelle  ce  médecin  conteste 
la  nature  contagieuse  delà  fièvre  jaune  ,  et  particulièrement  de  celle 
qui  désole  en  ce  moment  Gibraltar.  Cette  ville,  dit  M.  Lassis,  étant 
ceinte  de  rochers,  on  ne  peut,  à  son  égard,  en  appeler  à  ce  qu’on 
nomme  infection.  Dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre,  il  ne  s’agit, 
selon  M.  Lassis,  que  de  maladies  ordinaires,  et  qui  ne  réclament, 
conséquemment,  que  les  moyens  connus;  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  leur  abandon  et  la  peUr  font  seuls  tout  le  mal;  qu’on  laisse 
les  communications  libres ,  qu’on  n’interrompe  pas  les  relations  du 
commerce ,  qu’on  secoure  les  malades  avec  confiance ,  et  on  n’aura 
plus  de  ces  épidémies  de  fièvres  qu’on  croit  spéciales  parce  qu’on  leur 
donne  des  noms  particuliers.  La  fièvre  jaune,  en  effet,  n’est,  selon 
M.  Lassis,  qu’une  fièvre  ordinaire  ,  et  elle  n’est  pas  plus  contagieuse 
que  la  phthisie  pulmonaire  que ,  jadis ,  on  disait  telle. 

Remèdes  secrets.  • —  M.  Gueneau  de  Mussy,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets,  propose  et-  fait  adopter  le  rejet  des  re¬ 
mèdes  suivons  :  i.°  Le  vin  fébrifuge  Au  sieur  Blavier,  pharmacien, à 
Massai  (Meurthe),  préparation  moins  bonne  que  l’infusion  vineuse 
de  quinquina  du  codex,  et  qui  n’en  diffère  que  par  des  innovations 
malheureuses,  savoir,  la  suppression  de  l’alcohol,  l’addition  de 
substances  purgatives  ou  chargées  de  tannin,  et  le  soin  de  faire  l’in¬ 
fusion  en  une  seule  fois  avec  tout  le  liquide  dissolvant.  2.°  Un  remède 
contre  les  hémorrhoïdes ,  du  sieur  Hermerel ,  demeurant  au  Palais 
Royal,  remède  qui  consiste  en  une  poudre  inerte  qu’on  prend  en  ùne 
fois  à  la  dose  de  deux  à  trois  grains.  3."  Une  eau'ophthalmique  du 
sieur  Taillefer,  de  Montauban,  composée  avec  les  mêmes  substances 
que  l’on  fait  entrer  dans  les  collyres  résolutifs  ou  détersifs,  j . ”  Une 
pommade  anli-ophthalmique  du  sieur  Grangé  fils ,  chirurgien  à  Bor¬ 
deaux,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pommade  oplitlialmique  du 
codex,  et  qui  n’en  diffère  que  par  l’accumulation  d’un  plus  grand 
nombre  de  médicamens  actifs  et  une  plus  grande  élévation  dans  les 
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doses,  ce  qui  peut  la  rendre  d’un  usage  dangereux.  5.°  Une  pommade 
contre  les  dartres  et  les  brûlures ,  cérat  balsamique  du  sieur  Lafon¬ 
taine  de  Fontenay,  demeurant  rue  Saint-Martin,  à  Paris,  qui  n’a 
rien  de  nouveau  dans  sa  composition.  6.°  Enfin,  un  élixir  de  longue 
vie  du  sieur  Perret,  '  Paris,  rue  du  Vieux  Colombier,  qui  n’est  autre 
que  la  pie'paration  du  codex  qui  porte  le  même  nom ,  sinon  que  les 
proportions  d’aloës  et  de  thériaque  y  sont  un  peu  forcées. 

Épilepsie.  — M.  Guéneau  de  Mussy  ,  au  nom  delà  Commission  des 
remèdes  secrets  ,  lit  un  rapport  sur  une  demande  qu’a  faite  le  minis¬ 
tre  ,  de  savoir  s’il  convient  de  faire  ,  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  des 
expériences  sur  un  remède  qu’a  proposé  contre  l’épilepsie  le  sieur  Mal¬ 
lent.  Ce  remède  a  déjà  été  essayé  pendant  deux  ans  ,  à  la  Salpétrière  j 
par  suite  d’une  autorisation  spéciale  du  Conseil  général  des  hospices  , 
et  sous  la  direction  des  trois  médecins  de  cét  hôpital  ,  lesquels  sont 
membres  de  l’Académie.  Ces  trois  médecins  en  proclament  l’inno¬ 
cuité  ;  mais  sans  rien  affirmer  sur  son  utilité  ,  ils  se  bornent  à  dire 
que  le  remède  du  sieur  Mallent  leur  a  paru ,  en  certains  cas ,  modifier 
la  maladie  d’une  manière  favorable.  En  effet ,  deux  épileptiques  ont 
été  par  son  usage  complètement  délivrées  de  leurs  accès ,  et  ont  été 
jugées  guéries  ;  chez  l’une  d’elles,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie 
depuis  deux  ans.  Chez  quelques  autres,  les  accès  se  sont  éloignés  et 
ont  diminué  d’intensité;  enfin,  chez  la  moitié  des  malades  soumis 
au  traitement,  il  n’est  survenu  aucun  changement  appréciable,  ni  en 
bien  ni  en  mal.  La  Commission  propose,  et  l’Académie  arrête  qu’il 
sera  répondu  au  ministre  ,  qu’il  y  a  convenance  à  continuer  les  ex¬ 
périences  commencées  :  ces  expériences  seront  dirigées  de  manière  à 
faire  connaître  dans  quelles  circonstances  le  remède  du  sieur  Mallent 
est  plus  spécialement  utile,  et  les  résultats  en  seront  comparés  avec 
ceux  qu’on  obtient  avec  d’autres  médicamens ,  et  notamment  avec  la 
valériane  à.  haute  dose.  . 

Goitre  et  police  méeicale.  • —  Le  sieur  Goût,  médecin  à  Foix,  de¬ 
mande  au  ministre  l’autorisation  de  parcourir'  les  départempns  de 
l’Arriège,  des  Pyrénées  Orientales,  de  l’Aude,  delà  Haute-Garonne,  des 
Basses  et  Hautes-Pyrénées ,  pour  y  propager  l’emploi  d’un  remède  con¬ 
tre  le  goitre.  L’Académie ,  consultée  par  le  ministre,  remarque  d’abord 
que  l’art.  37  de  la  loi  du  ai  germinal  an  xi ,  défend  anx  médecins  de 
vendre  des  médicamens ,  n’admettant  d’exception  que  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  habitent  des  communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharma¬ 
ciens.  Elle  yoit  de  plus  dans  les  circulaires  que  publie  le  sieur  Goût, 
dans  les  placards  qu’il  affiche,  moins  le  projet  de  traiter  le  goitre  , 
que  celui  de  débiter,  à  l’instar  des  charlatans ,  une  petite  pharmacie 
ambulante  composée  dp  huit  médicamens  qu’il  a  disposés  en  de  grands 
çt  de  petits  pots,  savoir  :  éther  sulfurique,  ammoniaque,  eau  de 
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fleurs  d’oranger,  bandelettes  agglutinatives,  thériaque,  teinture  d’iode, 
pommade  d’hydriodate  de  potasse  et  sirop  decroton  tiglium.  Enfin, 
elle  considère ,  comme  remède  secret ,  les  préparations  d’iode  que 
M.  Gbut  employé  contre  le  goitre  ;  et  pense  qu’il  faut  appliquér  à  ces 
préparations  la  législation  des  remèdes  secrets.  En  conséquence  ,  elle 
décide,-  sur  le  rapport  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  et  sur 
la  proposition  de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  rapporteur,  qu’il  sera  répon¬ 
du  au  ministre  ;  i.°  que  les  projets  d u  docteur  Goût  sont  en  oj>position 
avec  les  art.  27,  Sa,  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi;  2.0  que  l’exé¬ 
cution  de  ces  projets ,  loin  d’être  d’aucun  avantage  pour  le  public  , 
entraînerait  de  graves  inconvéniens. 

,  Pastilles  de  Calabre.  —  M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  d’une 
Commission  ,  lit  Un  rapport  sur  ces  pastilles  ,  que  M.  Potard , 
pharmacien  à  Paris,  'préconise  contre  les  asthmes  et  les  catarrhes, 
et  pour  lesquelles  il  a  formé  la  demande  d’un  brévet  d’invention  pour 
cinq  ans.  Le  ministre  du  commerce,  avant  de  faire  droit è  cette  de¬ 
mande  ,  a  voulu  avoir  l’avis  de  l’Académie.  Un  premier  rapport  a 
été  fait  à  la  section  de  pharmacie  (voy.  letome  XVII  des  Archives, 
pag  3n  )  ,  puis  à  l’Académie  réunie,  sur  la  composition  chimique  de 
ce  remède.  Ou  demanda  alors  un  autre  rapport  sur  les  -effets  théra¬ 
peutiques  du  médicament  et  sur  la  législation  relative  aux  brevets 
d’invention  pour  remèdes  secrets  ;  et  c’est  ce  rapport  que  fait  au¬ 
jourd’hui  M.  Guéneau  de  Mussy.  Les  pastilles  dites  de  Calabre ,  sont 
formées  de  substances  sucrées  et  mucoso-sucrées ,  légèrement  aro¬ 
matisées  ,  et  auxquelles  on  a  ajouté  une  substance  calmante  et  nar¬ 
cotique;  la  proportion  de  celle-ci  est  faible,  et  inférieure  à  celle  qui 
est  indiquée  pour  d’autres  pastilles  de  Calabre,  dont  la  formule  se 
trouve  parmi  les  additions  faites  aux  traductious  françaises  du  co¬ 
dex.  Elles  ne  sont  donc  pas  ùn  médicament  nouveau  ;  mais  elles  sont 
un  médicament  qu’on  ne  peut  employer  indifféremment  dans  tous  les 
cas  d’asthmes  et  de  catarrhes.,  et  dont  un  médecin  doit  déterminer 
et  diriger  l’usage.  Quant  à  la  législation  qui  règle  les  brevets  d’in¬ 
vention  pour  remèdes  secrets ,  la  Commission  pense  que  l’usage  du 
brevet  d’invention  donné  pour  remède  secret  est  restreint  par  les  lois 
sur  les  remèdes  secrets  et  sur  la  police  de  la  pharmacie.  Or,  ces  lois 
établissent;  i.°  qu’aucun  remède  ne  peut  être  vendu,  tant  qu’il  reste 
secret  ;  2.°  qu’aucun  remède  ne  peut  être  livré  et  débité  que  sur  la 
prescription  d’un  docteur  ou  d’un  officier  de  santé.  Elle  propose  donc 
qu’il  soit  répondu  au  ministre  ;  i.°  qu’il  n’y  a  dans  la  composition 
des  pastilles  dites  de  Calabre,  du  sieur  Potard  ,  non  plus  que  dans  les 
effets  thérapeutiques  de  ces  pastilles ,  rien  qui  doive  les  empêcher 
d’être  admises  dans  les.  pharmacies  ;  2.0  que  si  un  brevet  d’invention 
est  accordé  au  sieur  Potard  ,  c’èst  sous  la  réserve  qu’il  se  conformera 
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à  l’art.  3a  de  la  loi  du  ai  germinal  an  xi;  L’Académie  sanctionne  ces 
conclusions.  ( 

Séance  du,  ao  novembre.  —  Pastilles  dé  Calabre.  —  M.  Marc  pro¬ 
pose  de  revenir  sur  le  consentement  qu’avait  accordé  l’Académie  au 
.brevet  d’invention  sollicité  par  le  sieur  Potard  |  selon  lui  ,  il  n’y  a 
jamais  lieu  à  accorder  de  brevet  d’invention  poiir  des  remèdes  ,  la 
loi  ne  reconnaissant  pas  de  remèdes  secrets ,  et  exigeant  de  plus  qu’au¬ 
cun  remède  ne  soit  débité  que  sur  l’ordonnance  d’un  médecin.  Il  y  a 
contradiction,  ajoute-il,  entre  la  loi  de  1591  sur  les  brevets  d’in¬ 
vention  ,  êt  celle  de  i8o3  sur  les  remèdes  secrets;  et  comme  celle-ci 
est  d’une  date  postérieure  à  la  première,  elle  doit  en  anéantir  les 
eflets.  —  M.Emery  appuyé  cette  proposition  de  M.  Marc,  et  remarque 
qu’il  est  contraire  à  la  dignité  d’un  médecin  ou  d’un  pharmacien  de 
reclamer  un  brevet  d’invention  pour  un  remède.  —  M.  Pelletier  croit 
nu  contraire  qu’il  y  aurait  injustice  à  refuser  à  l’inventeur  d’im  re¬ 
mède  un  brevet  d’invention  ;  le  gouvernement  peut  ne  vouloir  pas 
mettre  au  remède  le  prix  qu’exige  l’inventeur,  et  celui-ci  trouve  alors 
danslebrevet  d’invention  un  dédommagement.— ‘M.  Guéneau  deMussy, 
^mppof  teiir  ,  dit  que  la  Commission  avait  cru  tout  concilier  en  pro¬ 
posant  que  le  brevet  fût  accordé  ;  mais  en  ajoutant  que  le  bénéfice  de 
Ce  brevet  devrait 'nécessairement'  être  restreint  par  les  lois  relatives 
-aux  remèdes  seefets  et  il  l'exercice  de  la  pharmacie.  Il  ajoute  que  la 
demande  d’un  brevet  d’invention  est  un  acte;  qui  oblige  à  se  mettre 
à  découvert;  et  selon  lui,  cette  obligation' est  aussi  propre  à  entra¬ 
ver  le  charlatanisme  qu’une  mesure  prohibitive  quelle  qu’elle  soit.—  , 
V Académie  revient  sur  la  confclusion  qu’elle  avait  prise,  ajourne  le 
rapport  Sur  la  demande  du  sieur Potard ,  jusqu’à  ce  que  la  Commission 
chargée  de  répondre  aux  demandes  qu’a  faites  le  ministre  touchan  t  la 
loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  lui  bit  présenté  un  travail  sur 
la  q  lestion  de  savoir  si  des  brevets  d’invention  doivent  être  donnés 
pour  des  remèdes. 

Eaux  minérales. —  M.  Emery,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales  ,  présente  deux  projets  d’instruction  pour  l’étudé  des  eaux 
minérales,  projets  que  le  ministre  sera  prié  de  faire  imprimer  et  d’en¬ 
voyer  à  MM.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales  de  France  ,  pour;  que 
Ceux-ci  s’y  conforment  autant  que  possible  dans  les  rapports  qu’ils 
adressent  chaque  année  à  l’autorité.  Dans  le  premier  de  ces  projets, 
la  Commission  est.ir#qu’il  faut,  dans  toute  eau  minérale,  étudier  les 
cinq  objets  suiVaris,  i.°  sa  composition  chimique;  a. 0  les  causes  qui 
peuvent  altérer  l’eau  minérale  et  les  èlTets  de  chacune  de  ces  causes 
sur  elle;  3.»  la  topographie  du  -pays  d’où  jaillit  la  source,  tantpour 
découvrir  l’influence  qu’a  pu  exercer  le  soljsur  la  composition 
de  cette  source,  que  pour  comparer  la  salubrité,  de  ce  pays  atlc 
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celle  de  la  contrée  d’où, viennent  les  malades  ;  4-°  les  effets  des  eaux 
sur  des  animaux  de  diverses  classes domestiques  ou  sauvages  , 
en  santé  et  en  maladie  ;  5.°  enfin  les  effets  des  eaux  sur  l’homme ,  en 
ayant  soin  d’apprécier  les  variations  qui  peuvent  résulter  de  l’âge  , 
du  sexe,  de  la  race  ,  du  tempérament,  de  la  profession  ,  des  habi¬ 
tudes  i  de  l’état,  de  santé.-et.  de  maladie,  etc.  Le  second  projet  est  un 
manuel  d’analyse,  dans  lequel  sont  indiqués  tous  les  procédés  propres 
-à  faite  découvrir  la  composition  des  eaux  minérales.  La  Commission 
partage  ces  eaux  en  sept  classes  5  j.«  lw-eaux  économiques  ,  non  mé- 
dicdhienteuscs ,  comme  celles  des  rivières ,  des  sources  ;  a.°  les  eaux 
salines,  chaudes  ou  froides  -,  «juine  contiennent  ni  soufre  ni  gaz  au¬ 
tre  que  l’air  atmosphérique ,  qui  sont  sans  action  sur  les  couleurs 
■  bleues  végétales,  et  dont  les  principes  prédominans  sontdes  sels,  ceux 
de  fer  exceptés  :  on  y  a  découvert  récemmentle  brome  et  l’iode  ; 
3.?  lus  eaux  gazeuses ,  non  acides,  qui  ne  changent  pas  les  couleurs 
bleues  végétales ,  ne  contiennent  pas  de, fer  en  quantité  notable,  et 
sont  chargées  de  'certains  gaz ,  exception  faite  des  gaz  acide  carboni¬ 
que  et  liydroSulfurique  :  les  gaz  que  contiennent  les  eaux  de  cette 
troisième  classe  sont  ,  l’azoté  ;  l’Oxygène  ,  ou  pur,  ou  uni  à  l’azote  ; 
l’hydrogène  ;  4-°  les  eaux  acides  on  oxacides,  qui  ne  contenant  pas 
de  fer  ni  d’alcali  en  quantité  notable,  ont  pour  principes  prédomi- 
naus  des  acides ,  rougissent  conséquemment  les  couleurs  bleues  végé¬ 
tales  et  sont  partagées  en  acides  proprement  dites ,  quand  l’acide 
qu’elles  contiennent  est  peu  volatil,  et  en  acidulés  quand  elles  ne 
contiennent  que  de  l’acide  carbonique  libre,  Les  acides  qu’on  a  trouvés 
dans  les  premières ,  sont  les  acides  borique  et  sulfureux.  On  a  trouvé 
aussi  ,  dit-on,  depuis  quelque  temps  dans  des  eaux  d’Amérique ,  les 
acides  sulfurique. et  hydrochlorique  ;!  5,°  les  eaux  alcalines,  qui  verdis¬ 
sant  lateinture  de  violette;  Contiennent,  oude. la  soude  libre,  ou  du  car- 
iboùate  de  soude  ,  bu  du  carbonate  d’ammoniaque  ;  6.®  les  enrnr /erra- 
gineuses,  qui  contiennent,  celles  qui' sont  gazeuses,  du  proto-carbonate 
de  fer  dissous  par  un  excès  d’acide  carbonique,  et  celles  qui  ne  sont 
pas  gazéüsès ,  du  sulfate  de  fer  un  peu  acide  ;  7.°  enfin ,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ou  hépatiques ,  qui  contiennent  de  l’hydrogène  sulfuré  libre,  ou 
dés  hydrosulfates ,  ou  des  hydrosulfates  sulfurés  ,  ou  de  l’iode  à  l’état 
'd’acide  hydriodiqüe  combiné.  Les  substances,  tant  gazeuses  que  fixes, 
qui;,  selon  la  Commission ,  ont  été  jusqu’à  présent  trouvées  dans  les 
eaux  minérales ,  sont  :  l’aiï,atmosphérique ,  o#pur,  ou  mêlé  d’oxy- 
•gèné  ou  d’azote  ;  l’azote  3'  l’oxygène  ;  l’hydrogène  ;  le,  brome  ;  ;  les 
acides  carbonique.,  sulfureux  et  sulfurique ,  et  quelquefois ,  mais  très- 
rarement  l’acide  hydrocliloriqUe  ;  les  acides  hydrosulfurique,  borique 
etiriitrique  ;  la  soude, -la  silice,  l’alumine  ;  les  carbonates  de  chaux, 
cfe  magnésie  ,  de,  soude  ,  de  fer,  presque  toujours  tenus  en  dissolution 


par  un  excès  d’acide  carbonique;  le  carbonate  d’ammoniaque  ;  celui 
de  strontiane,  comme  dans  les  eaux  de  Carlsbad  ;  le  squsbornlc  de 
soude  ;  des  hyposulfites  et  sulfites ,  provenant  probablement  de  la 
décomposition  d’hydrosulfates  ;  les  hydrosùlfates  de  potasse ,  de 
soude,  de  chaux ,  de  magnésie  ,  de  fer,  seuls,  ou  unis  à  dé  l’acide 
hydrosqlfurique  libre;  des  hydrochlorates  de  soude ,  de  chaux,  de  po¬ 
tasse  ,  de  magnésie  ,  de  manganèse  mais  très-rarement,  de  fer,  de  ba¬ 
ryte  ,  d’ammoniaque  et  d’alumine  ;  les  nitrates  de  potassé,  de  chaux, 
demagnésie,  de  soude  ;  des  phosphates  et  fluates,  mais  très-rarement  ; 
cependant  M,  Bcrzélius  en  a  trouvé  dans  les  eaux  de  Carlsbad;  des 
faydriodates  de  soude  et  de  potasse  ;  des  sulfates  de  chaux  ,  de  soude  , 
de  magnésie ,  de  fer,  d’ammoniaque,  d’alumine,  de  cuivre,  et.  quelque¬ 
fois  ,  mais  très  rarement ,  de  potasse  et  d’alumine  ;  des  matières  azo¬ 
tées  dites  végéto-ranimàles ,  comme  la  glairine  ,  la  barrégine  ;  et  en¬ 
fin  ,  des  matières  bitumineuses  et  extractives.  La  Commission ,  dans 
son  manuel  d’analyse  qu’il  nous  est  impossible  de  rappeler  ici  èn 
entier ,  indique  successivement  les  moyens  de  reconnaître  ,  non  séu-. 
lementla  présence  de  ces  diverses-  substances,  mais  encore  leurs  pro¬ 
portions.  L’Académie  donne  sa  sanctiond  à  cés  projets  ,  qui  Seront  en¬ 
voyés  an  ministre  avec  prière  de  les  faire  imprimer  et  de  les  distribuer 
aux  Inspecteurs  des  diverses  egux  minérales  de  France. 

Fièvre  jaune.  —  M.  Hédelhofer  lit ,  au  nom  d’une  commission  ,  un 
rapport  sur  un  méjnoire  deM.  Faure,  médecin  de  l’hôpital  français  à. 
Pampelune,  intitulé  :  De  V importation  et  de  la  transmission  dè  Ici 
fièvre  jaune,  en  Europe.  M.  Faure  circonscrit  la  question  à  ce  qüi  con¬ 
cerne  la  fièvre  jaune  en  Europe ,  et  a  pris  ces  mots  pour  épigraphe  de  son 
travail  :  Dans  l’examen  de  la  fièvre  jaune  en  Europe,  soyons  Euro¬ 
péens,  et  Européens  sédentaires.  D’abord  ,  il  Signale  le  danger  de  l’ex¬ 
cès  du  doute,  et  de  k  méthode  qui  n’admet  comme  vrai  que  ce' qui 
peut  tomber  sous  les  sens.  Il  accuse  le  solidisme  de  l’incertitude  qui 
règne  encore  sur  les  diverses  espèces  de  contagion ,  et  traité  de  stériles 
toutes  les  épreuves  expérimentales  que  l’on  a  tentées  pour  prouver  que 
le  contact  des  objets  contagiés  ne  commimiqué  pas  toujours  là  mala¬ 
die.  Il  critique  la  distinction  de  l’infection  ctde  la  contagion,  et  pense 
que  la  fièvre  jaune  aurait  été  jugée  par  tout  le  mondé  de  nature  con¬ 
tagieuse,  si  elle  avait  offert  toujours  des  bubona,  comme  cela  a  été- 
quelquefois  dans  des  épidéiriies  aux  Antilles,  et  si  elle  avait  été  appelée 
peste  d’Amériques  II  relève  cette  singularité  des  médecins  non  conta- 
gionistes ,  qui  ne  font  nulle  difficulté  d’admettre  le  développement 
d’une  maladie  contagieuse  à  Alger,  Tunis,  Maroc ,  et  qui  nient  la  méffie 
possibilité  à,  Gibraltar,  Cadix,  Barcelonne',  c’est-à-dire  pour  Tàùtre 
côté  du  détroit.  Après  ces  réflexions  préliminaires  j  M.  Fà  urë  cher¬ 
che  à  établir,  par  des  faits,  la  nature  exotique  et  le  caractère  cort- 
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tagieux  de  la  fièvre  jaune  en  Europe.  Il  décrit  tous  les  lieux  où  il  a 
observé  la  maladie,  pour  prouver  que  rien,  dans  la  topographie  de1 
ces  lieux,  ne  décèle  une  infection.  Dans  seize  paragraphes  fort  éten¬ 
dus  ,  il  rapporte  tous  les  faits  favorables  à  la  doctrine  de  l’importation  , 
et  montre  connue  contre  épreuve  la  maladie  apparaissant  là  où  on  a 
négligé  la  surveillance  qui  met  obstacle  à  cette  importation.  Il  exposé 
tous  les  moyens  d’importation  et  de  transmission  ,  et  mentionne  l’épi¬ 
démie  du  port  du  Passage ,  qui  lui  paraît  propre  à  convaincre  les  plus 
incrédules.  Il  termine  par  cette  restriction,  qu’il,  ne  regarde  pas  ce¬ 
pendant  la  contagion  comme  constante  et  absolue;  mais  que  cette 
Contagion  est  subordonnée  à  beaucoup  de  circonstances  de  temps  et 
de  lieu ,  qui'  peuvent  la  modifier  ou  même  l’empêcher  entièrement. 
Il  veut  du  reste  que  dans  les  épidémies  on  disperse  les  habitans  sains, 
et  qu’on  isole  les  malades  avec  toutes  les  précautions  de  salubrité 
convenables.  M.  le  rapporteur,  à  l’appui  de  cette  opinion  qui  assigne 
à  la  fièvre  jaune  une  nature  contagieuse,  au  moins  dans  de  certains 
cas,  rappellera  législation  actuelle  de  l’Angleterre  sur  les  quaran¬ 
taines,  et  prouve  que  ces  mesures  sanitaires  sont  encore  observées 
dans  ce  pays  :  il  fait  remarquer  que  notre  littoral ,  en  France,  étant 
de  sept  degrés  plus  avancé  vers  le  midi,  il  y  a  encore  plus  besoin  d’ob- 
,  server  ces  mesures  avec  sévérité,  11  s’appuie  encore  de  l’autorité  des 
î  Etats-Unis,  où  les  mesures  sanitaires  sont  aussi  prescrites,  et  forme  le 
vœu  que  des  lazarets  d’observation  ,  de  circonstance,  et  composés 
'uniquement  de  tentes  ou  de  baraques  dressées  sur  Une  plage,  soient 
i  établis  des  le  moment  et- dans  les  lieux  où  le  besoin  de  semblables 
établissemens  se  fait  sentir.  Il  voudrait  enfin ,  que  l’Académie  recueil¬ 
lît  le  plus  possible  dé  documcns  sur  la  fièvre  jaune ,  et  ait  en  quel¬ 
que  sorte  un  registre  ouvert  sur  cette  maladie  ,  par  contrée  et  par 
latitude,  et  dans  son  état  sporadique ,  endémique  et  épidémique. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  18  novembre.  —  Vice  d'organisa¬ 
tion  de  la  peau.  — M.  H.  Cloquet  lit  un  rapport  sur  Un  jeune  homme 
né  près  de  Bordeaux ,  âgé.  de  ij  ans  et. demi ,  qUidïTre  plusieurs  ano¬ 
malies  dans  la  disposition  dès  tégumens  et  du  système  pileux.  Il  a, 
sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  des  taches  irrégulières, 
de  dimensions  variables  ;  d’un  brun  plus  ou  moins  fauve.  Une  de  ccs 
taches,  plus  grande  et  plus  foncée  que  les  autres,  couvre  ,  comme  une 
sorte  de  scapulaire ,  la  nuque,  les  épaules  ,  ]ë  haut  du  dos  et  lé 'côté 
droit  de  là  poitrine.  De  ces  taches ,  les  unes  sont  couvertes  de  poils 
courts,  soyeux,  serrés,  couchés  les  Uns  sur  les  autres,  très-flexibles  ; 
les  autres  portent  des  poils  raides,  longs  de  trois  à  quatre  poüces  . 

cr^ne  ®st  couvert  de  cbeyeux  longs,  gros.,  crépus  à  leup  extré¬ 
mité,  d’une  couleur  rousse  cendrée  ,1  et  qui  forment  autour  de  là  tête 
une  masse  touffue ,,  mobile ,  semblable  à  la  crinière  du  lion  ÿ  ou  mieux 
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aux  enveloppes  feutrées  qui  servent  de  coiffure  à  certains  polonais  at 
teints  du  trichoma  multiforme  ;  cependant  les  cheveux  ne  sont  pas 
mêlés  .entre  eux.  La  commission  rapproché  de  ce  fait,  dont  la  cause 
est  inconnue,  etdanslequel  l’hérédité:  n’est  pour  rien,  l’ichthyose  écail¬ 
leuse;  et  pubcscente  dé  certains  malades,  la  nature  toute  velue  des 
sauvages  , de  Mallicolo  dont  a  parlé  Forster,  et  le  fait  de  cette  fille  de 
Lorraine  que  tout  Paris  a  vu  en  1 774-  »  et  dontBuffon  a  donné  la  des¬ 
cription  dans  son  Histoire  de  l’homme. 

Mémoire  d.c,M.  Pravaz,  dont  la  section  a  éntendu  la  lecture  dans  sa 
séance  du  9  septembre  {Voyez  le  tome  présent  dés  Archives,  page 
309  et  suiv.  )  Rapport  de  M.  Thillaye.  M.  Pravaz  a  inventé  un  appareil 
propre  tout  à-larfois,  à  sucer  une  plaie  empoisonnée,  à  faire  des  lo 
fions  à  . sa  surface  et  à  la  cautériser.  Cet  appareil  est  composé  d’un 
verre  a  ventouse  à  double  tubulure;  sur  l’une  d’elles,  qui  est  percée 
latéralement,  s’adapte  une  pompe  aspirante  propre  à  i^ire  le  vide; 
sur;  l’autre  ,  se  place,  à  frottement  ira  tuyau  de  cuivre  surmonté  d’un 
robinet  qui  ferme  ou  intercepte  à  .volonté  la  communication  avec  un 
balon  de  verre  épais ,  à  moitié  rempli  d’eau ,  et  dans  lequel  on  a  con¬ 
densé  de  l’air.  L’extrémité  du  tube  qui  pénètre  dans  la  ventouse  re¬ 
çoit  une  petite  brosse  montée  sur  une  plaque  circulaire  percée  à  son 
centre-  Si,  après  avoir  fait  agir  quelque  temps  la  pompe  aspirante  , 
on  ouvré  -le  robinet  qui  communique  avec  le  réservoir  d’air  com¬ 
primé  ,  le  liquide  ,  qui  est  dans  le  réservoir,  est  lancé  avec  plus  ou 
moins  de  fçrce  à  lasurface  de  la  plaie,  la  lave ,  en  chasse  le  virus ,  dé¬ 
laye  celui-ci;  et,  si  on  imprime  alors  un  mouvement  de  rotation  au 
tube  et,  à  la  brosse  qui  le  termine,  on  exerce  alors  sur  la  plaie  des 
frictions  propres,  encore  à  exprimer  le  virus.  M.  Pravaz  a  expérimenté 
qu’avec  cet  instrument  il  avait  sauvé  de  la  mort  des  lapins  auxquels 
il  avait  fait  une  plaie,  et  dont  il  avait  empoisonne'  la  plaie  avec  du 
sulfate  acide  de  strychnine,  tandis  que,  dans  les  cas  où  il  n’usait  que  de 
la  ventouse  ordinaire ,  les  animaux  périssaient  constamment.  Non  seu¬ 
lement  cet  instrument  lui  sert  a  doucher  et  laver  les  plaies  dans  le 
vide;  mais  en  adaptant  au  tuyau  de  cuivre  qui- pénètre  dans  le  verre 
à  ventouse  un  porte-crayon  ou  un  pinceau ,  il  peut  encore  cautériser 
la  plaie  avec  un  caustique  solide  ou  liquide.  Enfin,  M.  Pravaz  a  effec¬ 
tué  cette  cautérisation  avec  un  courant  voltaïque,  agent  qui,  indé 
pendamment.de  la, haute  température  dont  il  est  la  source,  exerce* 
une  action,. chimique  très-puisSante,  et  par  conséquent  neutralise  le 

virus - M.  Itard  aurait  voulu  que  la  commission  fît  des  expériences 

propres  à  faire  décider  si  c’est  on  cautérisant  la  plaie,  ou  en  neutrali¬ 
sant  le.  virus  en  raison  de  sa  puissance  chimique  ,  qu’agit  la  pile  vol- 
,  taïque. — M.  Thillaye  réplique  que  la  pile  doit  agir  de  ces  doux  ma- 
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nières.  -r-  M.  Bally  a  vu  quelquefois  employer  la  pile,  et  .jamais  il  n’a 
vu  en  résulter  qu’une  escarre  superficielle ,  insuffisante  contre  un  vi¬ 
rus  qui  aurait  été  introduit  Un  peu  profondément _ M.  Rochotix  pro¬ 

pose,  comme  moyen  propre  à  résoudre  la  difficulté ,  de  n’inoculer  un 
poison  ou  Un  virus  qu’aprés  l’avoir  préalablement  exposé  à  l’action  de 
la  pilé  galvanique.  Il  sera  écrit  à  TÉcôle  vétérinaire  d’Alfort  ,  pour 
qu’elle  fournisse  à.M.  Pravaz  les  moyens  d’essayer  son  instrument  sut 
le  virus  de  la  rage. 

Accroissement  tbop  ravise  et  anormal.  —  M,  Chantourelle  litr-Ie 
eommëncement  d’un  rapport  sur  Une  suite  de  mémoires  de  M.’Pin- 
geon,  médecin  à  Dijon,  relatifs 'VV'àçcÆssemefit j  aux  dangers  de  cet 
accroissement  quanti  il  est  trop  rapide  cl  anormal ,  et  aux  moyens  d’y 
remédier .  M.  Pingcon  avait  déjà  envoyé  un  premier  travail  sur  cette 
question  ;  dans  celui-ci,  il  traite  de  la  thérapeutique  de  l’accroissement 
anormal.  Selon  M.  Pingcon  ,  toute  thérapeutique  doit  être  basée  sur 
la  nianÜTOj|lonl.  les  altérations  Organiques  s’établissent  ;  or,  celles-ci, 
dit-il ,  reconnaissent  pour  càiise  un  cxércice  anormal  de  la  nutrition* 
et  la  nutrition  est  à  sdn  tour  en  raison  db  la  vitalité  des  organes;  se¬ 
lon  'que  celle-ci  est.  en  excès  ou  diminuée,  il  y  a  exubérance  ou  atro¬ 
phie’  des  tissus.  De  rapporteur  ne  reconnaît  dans  toutes  ces  idées  que 
fia  doctrine  des  vitalistes  exprimée  eu  d’autres  mots. 

IVouvelle  nomenclature  MÉDICALE-  —  M.  'Laurent,  professeur  d’a¬ 
natomie  à  Toulon  ,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Réflexions  sur  la  no¬ 
menclature  médicale.  M.  Laurent  émet  d’abord  cette  double  propo¬ 
sition  ,  que  la  médecine  n’a  pas  encore  un  langage  scientifique ,  et 
que  celui  des.  diverses  sciences  dont  elle  se  compose  n’est  pàs  com¬ 
plètement  harmonique.  Pour  perfectionner la  science  sous  ce  double 
rapport ,  il  veut  'CJu’oh  établisse  d’abord  une  nouvelle  nomenclature 
auatomico-physiologicjüe  générale  ,dnstitbée  sér  ies  faits  de  la  science 
eüx-mémes  ,  et  qu’on  prenne  ensuite  cette  nomenclature  pour  hase 
.  du  langage  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Du  reste  j  le 
travail  que  M.  Laurent  présente  â  la  section,  et  sur  lequel  une  com¬ 
mission  fera  un  rapport ,  comprend  deux  parties  bien  distinctes  : 
l'Une  est  un  exposé'dés  faits  les  pi  us  positifs  et  les  plus  saillatts  de  l’a- 
natOmie  physiologique';  l’autre  est  une  coordination  nouvelle  de  ces 
faits ,  coordination  sur  laquelle  repose  la  nomenclature  noUvelleique 
Cé  médecin,  propose,  .Qette  nomenclature,  non-seulement  offre  dés 
"avantages  mnémoüiqiics  ;  mais  ■  elle  permet  de  fixer  ,  en  termes 
scientifiques ,  les  vues  générales  de  la  science ,  et.  exprime  très-bièh 
les  rapports  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  avec  l’anatomie  : 
deux  formules  principales  y  sont  employées  ;  l’une  polir  la  désigna¬ 
tion  des  spécialités  ,  PaUtre  pour  celle  des  généralités ,  et  les  termes 
en  sont  empriintés  à  la  langue  grecque;  (Nous  reviendrons  sur  ce 
travail  lorsque  la  commission  nommée  fera  son  rapport.) 
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Rétrécissement  dp  rectdib.  —  M.  Yimon  lit  une  observation  adres¬ 
sée  à  l’académie  par  un  de  ses  correspondans ,  M.  Lebidois  fils ,.  me*- 
decin  à  Caen.  Une  couturière ,  âgée  de  3g  ans ,  devient ,  sans  cause 
connue,  sujette  à. de  la  constipation  çt  à  des  douleurs.. profondes  ét 
obtuses  dans  le  bas-ventre.  Un  jour ,  ces  douleurs  prennent  beaucoup 
d’intensité,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  s’accoriipagnent 
de  nausées,  de  vomissement  et  d’une  constipation  absolue^ . niais'., 
après  quarante-  huit  heures-,  la  malade  expulse  tout-à-coup  par  l’anus 
beaucoup  de  gaz  et  quelques  matières. fécales  dures',  et  le  calme  se 
rétablit.  Ces  accidens  s’étant  reproduits  à  deux- reprises  de  •launêm.e 
manière,  et  nuis  symptômes  de  phlegmasie  abdominale  n’ëxistane, 
on  commence  à  soupçonner  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  mà- 

tique,;  l’instrument  est  d’abord  arrêté  au  niveau  de  la  partie -supé¬ 
rieure  dü  vagin  par  le  col  de. l’utérus.,, qui  est-dans  un  état,  d’anté¬ 
version  considérable  ;  cepcüdaht.ce  n’èst  pas  là  qu’est  le  véritable 
obstacle,  il  est  Situé  plus  -haut,  . à-peu-près. au'  niveau,  du  premier 
trou  sacré  antérieur.  Non-seulement  la-sondc  nb  peut  pénctrer  au- 
delà  de  ce  point,,  mais  il  en  est  de  môme  des  lav.cinens  qu’on  injecte 
dans  cette  sonde  après  en  avoir  rotiré  le  mandrin.  Pendant  trénte-cidq 
à  quarante  jours,  la  malade  est  plus  ou  moins  mul ,  selon  que  lés-gifs 
intestinaux  s’accumulent  dans  le  ventre  ou  siéchappént  parilarboh- 
che  :  dans  le  premier  cas,  l’abdomen  -est  tuméfié,  fait  entendre  dés 
borborygmes  ;  des -bosselures,  dues  aux  circonvolutions  intestinales 
saillent  à  travers  la  . peau;. là  moindre  boisson  amène  la  nausée  ;  dl.iy 
a  dyspnée,  anxiété,-  insomnie , -rétraction- des  traits ,j etc. -,  tout  cela 
diminue  quand  la  malade  peut  rendre  les  gaz  intestinaux.  Elle  périt 
enfin  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  marasme,  extrême;  j Autopsie 
cadavérique.  Canal  intestinal  considérablement -distendu,  estomac 
ét  duodénum  triplés.db  volume ,  intèstiu  grôle  gros  comme ilo  bras; 
l’S  iliaque  du  colon  bouche  presque  à  elle  seule  l’entrée  de  l’excaVàtipu 
du  bassin  ;  tout  l’intestin  ,  dû  cardia  au  rectum,  est  gorgé  d’une  inaliièçc 
brùne  .semi-liquide ,  id’unepdcurfécàle  .-.  à-  l’union:  du  tieKs.supéricur 
dufectum  avec  ses  deux  tiers  -inférieurs ,  irétrécissemcriütèl.quel ^in¬ 
testin  peut  à  peine  admettre  en  cef  endroit'-l’extrémité  .d’unjStylet 
mousse  ;  ce  rétrécissement  n’a  .que  deux. digne  .de  long  ;.  d’intestin 
paraît  froncé  sur  lui-môine ,  comipc  il  le  .serait  paf.d’action  d’une 
ligature;  aux  environs  ,  .aucune  :disposâtioniurguniqüc.-qui.  aiti  pu 
•produire  eet  effet;  seulement- des -adhérences  ic.Cllulousçs  ;■  de  .fausses 
membranos  organisées  qui  unissent  ceipiünt  idü  riectum  aux  parties 
cinconvoisines.  La  partie  supérieure  du  .rébréeissemqtrt  .offre  ;  à.  Sun 
poûrtoùr,  ube  ùlcération  dé  l’étendue  d’une  pièce  de'  idix  sols  ;  dont 
le  fond  est. rugueux  ,  d’un  gris  .rbugcfrtrcq  ■  Utiles  .bords  irréguliers  , 
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fongueux,  épais  et  friables.  An-dessous,  l’intestin  a  son  calibre- or 
dinajre.  ’ 

Séance  du  a5  novembre. —  Crème  des  sybarites.  —  M.  Louyer- 
Villermay ,  au  nom  d’une  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  pré¬ 
paration  proposée  par  le  sieur  Godain;  parfumeur  à  Paris,  pour 
teindre  le?  cheveux,  et  qui  est  appelée  crème  des  sybarites.  En  1827; 
M.  Godain  obtint  un  brevet  d’invention  pour  cette  préparation,  et 
aujourd’hui  il  sollicite  un  brevet  de  perfectionnemen  t  pour  l’avoir 
heureusement  modifiée.-  Déjà  un  rapport  a  été  fait  à  la  section  de 
pharmacie  sur  la  composition  chimique  de  cette  substance  (Voyez  lé 
t-om.  XVII  des  Archives  ,  pag.  464  )  î  les  oxydes  et  le  sous-carbonate 
de  plomb  en  font  la  base.  Maintenant,  le- sieur  Godain  a  diminué  de 
moitié  les  substances  les  plus  actives  ,  telles  que  le  miuium  ,  la  cé- 
r  use-,  la  chaux,  et  il  y  fait  entrer  en  place  de  l’oxyde  jaune  de  plomb 
et  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse.  De  plus,  au  lieu  de  laisser  les 
■  cheveux  qu’il  veut  teindre  cinq  ou  six  heures  en  contact  avec-la  pâte 
souB  un  serre-tôte  de  taffetas  vernissé  ,  comme  il  le  faisait  d’abord  , 
il  ne  les  y  laisse  plus  que  quelques  minutes ,  et  ensuite ,  avec  un 
pinceau ,  il  les  enduit  d’une  solution  d’hydro-sulfüre  de  potassé-. 
Toutefois,  c’est  pour  apprécier  les  effets  de  ces,  pratiques  sous  le  rap¬ 
port  de  la  santé,  que  la  section  de  pharmacie  a  renvoyé  à  la  section 
de  médecine  ;  ét  la  commission ,  tout  en  convenant  que  les  modifica¬ 
tions  qu’a  apportées  le  sieür  Godain  à  l’emploi  de  sa  préparation,  en 
diminuent  les  inConvéniens ,  pense  qu’il  en  reste  assez  pour  que  le 
brevet  de  perfectionnement  sollicité  soit  refusé.  A  la  vérité ,  elle  n’a 
pas  constaté ,  par  des  expériences ,  la  réalité  de  ces  inconvéniens  ;  les 
sujets  lui  ont  manqué ,  et  il  s’en  fut  présenté,  qu’elle  aurait  dû  n’en 
pas  tenter  :  mais  elle  a  assez  d’exemples  de  danger  de  ces  applica¬ 
tions,  soit -que  ces  pâtes  contiennent  des  oxydes  métalliques  ,*comme 
cela  est  ordinaire  ,  et  dans  celle  du  sieur  Godain  en  particulier ,  soit 
qu’elles  soient  formées  de  substances  végétales  narcotiques,  pour  lé¬ 
gitimer  sa  conclusion. 

Vàccike.  —  M.  Bousquet  rend  compte  d’une  note  de  M.  Pourcelot, 
médecin  à  Ghaumont-Vexin  (Oise),  relative  à  une  nouvelle  méthode 
de  remplir  avec  plus  de  facilité  et  promptement  des  tubes  de  fluide 
■vaccin,  Cette  méthode  consiste  à  ouvrir  largement  les  boutons  vacci¬ 
naux  du  septième  au  neuvième  jour ,  et  à  déposer  à  leur  surface  une 
goutte  d’eau  distillée  qu’on  mêle  au  fluide  vaccin ,  à  mesure  que  celui- 
ci  transsude  ;  le  vaccin  perd  ainsi  de  sa  viscosité ,  et  lorsqu’on  en  ap¬ 
proche  un  tube  capillaire  il  monte  dans  ce  tube  d’autant  plus  facile¬ 
ment  qu’il  est  plus  abondant  et  plus  clair.  M;  Pourcelot.  a  expérimenté 
que  l’eau  n’altère  en  rien  les  propriétés  du  virus  vaccinal ,  et  le  laisse 
aussi  actif  et  aussi  contagieux.  M.  Bousquet -a  vérifié  çe  fait  en  vacci 
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fiant  plusieurs  cnfans  à  L’üü  des  bras  avec  du  vaccin  pur,  ctàl’autrb 
bras  avec  du  vaccin  étendu  d’èau  ,  et  en  reconnaissant  que  les  bou¬ 
tons  étaient  semblables  des  deux  côtés.  11  li-ouve  encore  un  autre 
avantage  à  la  méthode  de  M.  PourCnlot;  le  Vàccin  ,  dit-il ,  "  est  d’au¬ 
tant  plus  actif  et  d’autant  plus  contagieux  qu’il  est  pliiS  jeune  ;  ii  a 
toutes  les' qualités  essentielles  dès  que  le  bouton  commence  à  paraître; 
et  son  activité  décroît  à  mesure  que  celui-ci  se  développe -  mais,  danè 
l’origine  des  boutons  il  est  en  très-petite  quantité,  dè  sorte  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  remplir  des  tufies  on  esti dans  l'alternative,  oit  dé 
n’avoir  que  très-peu  de1  fluidé  si  on  prend  ce  fluide  de  bonne  heure  ; 
ou  de  n’en  avoir  .qu’un,  qui-  soit  peu  énergique  si  on  le  prend  plus  tard-. 
•Or  ,  par  le  procédé  de  M.  Pourcclot ,  on  peut  recueillir  le  vaCcin  lors¬ 
qu’il  est  très-jeune  encore  et  très-actif,  parce  que,  par  l’addition  de 
l’eau  ,  on  peut  impunément,  doubler  sa  quantité.  M.  Bousquet  repro¬ 
che  seulement  à  M.  Pourcelot  de  recueillir  le  vaccin  trop  tard  encore, 
du  septième  au  neuvième  jour;  selon  lui,  c’est  du  cinquième  nu 
septième  jour  qu’il  faut  l’inoculer  et,  par  conséquent,  en  remplir  les 
tubes.  Si ,  dans  l’opération ,  il  se  mêle  à  un  peu  de  sang ,  cela  n’est  pas 
plus  nuisible  que  le  mélange  avec  l’eau. 

Péricardite.  —  Mémoire  de  M.  Toulmoùche,  médecin  à  Rennes; 
rapport  de  M.  Bouillaud  ,  au  nom  d’une  commission.  M.  Toulmouche 
remarque  d’abord  que  le  diagnostic  de  la  péricardite  est  bien  plus 
obscur  que  celui  de  plusieurs  autres  maladies  thoraciques;,  par 
exemple,  tantôt  il  y  a  dans  cette  maladie  des  douleurs  déchirantes 
dans  la  région  précordiale ,  et  tantôt  il  n’y  a' nulle  trace' dé  ces  dou¬ 
leurs;  quelques  malades  sont  tourmentés  par  Une  vive  dyspnée  ,  et 
d’autres  respirent  aussi  facilement  que  dans  l’état  normal.  Aussi 
arrive-t-il  souvent,  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  on  rencontre  des 
péricardites  qui  n’avaient  pas  été  soüpçqnhéés  pendant  la  vie  ,  ou 
qü’on  ne  trouve  pas  la  maladie  chez  des  personnes  qu’on  en  Croyait 
atteintes.  M.  Toulmouche  avance  ensuite  que  la, péricardite  est  rare¬ 
ment  simple ,  mais  que  souvent,  elle  est  compliquée  d’une  autre  ma¬ 
ladie  des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  dont  les  symptômes 
masquent  ceux  qui  lui  sont  propres.  Il  considère  comme  signes  peu 
certains  ,  et  le  bruit  de  cuir  neuf  dont  M.  Collin  a  parlé  le, premier  , 
•  et  la  contraction  convulsive  qu’a  remarquée  M.  Rautli.  Il  rapporte 
ensuite  six  observations  de  péricardite  :  i°  Dans  la  première  ,'la  ma¬ 
ladie  fut  méconnue  pendant  la  vie;  clic  était  compliquée  d’une 
pneumonie,  d’une  apoplexie  séreuse ,  et  d’une  ossification  de  l’aorte 
ascendante  ;  quoiqu’elle  futaiguë ,  le  pouls  et  les  baltemens  du  cœur 
ne  présentèrent  aucune  irrégularité.  o.°  La  seconde  était  accompa¬ 
gnée  d’une  péripneumonie  qu’on  reconnut,  mais  qui  masqua  la  pé¬ 
ricardite.  3i°  La  maladie  fut'  encore  'méconnue  dans  la  troisième  oh- 
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sèrvation,  où  elle  coexistait  avec  une  pneumonie  chronique  j  ot 
cependant  quelques  symptômes ,  tels  que  l’irrégularité'  et  la  faiblesse 
des  battemens du  cœur,,  l’intermittence  et  la  fréquence  du  pouls,  la 
couleur  livide  du  visage,  et  des  mains,  l’infiltration  des  membres  .sur 
périeurs  ,  etc. ,  auraient  pu  la  faire  soupçonner.  4*°  Là  quatrième 
observation  a  trait  à  un  homme  de  trente  ans  qui ,  indisposé  depuis 
quelques  jours  ,  est  tout-a  coup  saisi  d’une  forte  dyspnée  ,  avec  mou- 
vemens  du  ççeür; très-irréguliers ,  et  crachats  muqueux  malgré  plu¬ 
sieurs  saignées  et  des  applications  de  sangsues  sur  la  poitrine,  les 
symptôpies  or.tboppëiqûos!  augmentent,  et  le  malade  périt  suffoqué 
au  bout  de, dix-huit  jours.  Autopsie.  Dans  le  péricarde,  un  quart  de 
litre  d’une  sérqsité  jaune  non  sanguinolente  ;  sur  le  cœur  ,  une  tache 
blanche,  tenant  à  un  épaississement  de  la  membrane  séreuse  ;  sur  la 
portion  de  l’aorte  contenue  dans  le  péricarde ,  de  petites  lames  d’un 
blanc  mat  et  gris  dans  l’épaisseur  de  la  membrane' externe  ;  caillots 
de  sang  mops  et  noirs  distendant  les  cavités  droites  du  cœur;  dans  le 
limbe  des  valvulés -mitrales,  ,  de  petites  tumeurs  globuleuses  ;  pou¬ 
mons' hépatisés  et  unis  par  de  nombreuses  adhérences  aux.  patois  tho¬ 
raciques.  Le  rapporteur  ne  trouve  ici  aucune  dés  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  .  péricardite ,  aiguë , '  sa+oir  :  rougeur  et  injection  du 
péricarde ,  liquide  purulent  ou  mêlé  de  flocons  ,  de  masses  pseudo- 
membraneuseS  dans  la  cavité  du  péricarde ,  etc.;  il  pense,  qu’on  peut 
.expliquer  la  dyspnée  extrême  qu’éprouve  le  malade  par  l’état  d’hé- 
patisatiOn  des  poum.ons  et  les  lésions  des  valvules  du  coeur.  5.°  Dans 
la  cinquième'  observation  ,  il  s’agit  d’un  charlatan  ambulant,  qui ,  à 
la  suite  d'efforts  de  la  voix ,  fut  pris  d’une  forte  attaque  d’orthopnée  : 
le  mal  cessa  bien  au  bout  de  quelques  jours,  mais  pour  reparaître 
bientôt  après  et  aller  alors  eh  augmentant.  Le  malade  était  sans  cesse 
roenaçé  de  suffocation,  de  lipothymie;  beaucoup  de  remèdes  furent 
vainement  tentés;  le  malade  périt  ,  disaht  que  son  cœur. lui  parais¬ 
sait  noyé  dans  l’eau.  Autopsie.  Sérosité  épanchée  dans  léS  deux  côtés 
de  la  poitrine;  . en  plusieurs  points,  les  poumons  gorgés  de  sang, 
durs,  granuleux,  à  l’état  d’induration  rouge,  et  unis  par  de  nom¬ 
breuses  adhérences  aux  parois  thoraciques  ;  quinze  à  soke.ionces  de 
sérosité  sanguinolente  ot  trouble  dans  la  Cavité  du  péricarde;  Ta  sur¬ 
face  interne  de  ce;  sac  d’un,  rouge  intense,  ét  tapissée  d’uüe  exsuda¬ 
tion  albumineuse;  :sur  la  surface  du  cœur,  des  débris  pseudo-mem¬ 
braneux  ayant  l’aspect.  de  la  ;fibrine:concrèt.c  ou  d’un.:  détritus  de 
chair:  musculaire  ;  au-dessous  de  ces  pSéudo-membràncs  ,  la  mem¬ 
brane  séreuse  du  cœur  appâraît  iouge;  piquttéé ,  un  peu  épaissie  ,  etc. 
Ces  lésions , décèlciit ,  dit. le.. rapporteur-;. aine  péricardite  chronique. 
6."  Enfin  ,  la  sixième  observation  offre  opci  de  remarquable  ,  que  le 
malade  se. .plaignit. do  douleurs  aiguës,  dans  la  région  du  cœur  , 
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symptôme  qui  manqua  dans  toutes  les  autres  observations  ;  mais 
l’ouverture  du  cadavre  ne  fût  pas  faite.  M:  Toiilmouclie  termine 
en  spécifiant  ainsi  les  signes  de  la  pe'ricardite  :  invasion  brusque 
d’une  dyspnée  plus  ou  moins,  grande;  menaces  continuelles  de- 
suffocation ,  de  lipothymie  aux  moindres  mouvCméns  ,  ou  quand 
le  malade  s’assied;  respiration  qui  s’entend  faiblement,  eu  e'gard 
aux  efforts  extraordinaires  d’inspiration;  irrégularité  et  petitesse 
du  pouls;  anxiété  extrême;  œdème  des  extrémités;  impossibilité 
de  toute  position,' autre  qUe  celle  d’ctre  assis  dans  le  lit  ;  pres- 
sentimens  sinistrés;  palpitations;  souvent  faciès  des  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur  ;  au  stéthoscope,  battemens  du  cœùr  sourds,  pro¬ 
fonds,  tumultueux ,  irréguliers ,  tantôt  s’éloignant  ,  tantôt  se  rappro¬ 
chant  de  l’oreille ,  et  toujours  étant  avec  une  impulsion  un  peu 
forte;  enfin,  souvent  Confusion  telle,  qu’on  ne  peut  distinguer  les 
contractions  successives  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Le  rappor¬ 
teur  objecte  ,-que  souvent  ces  signes  manquent  dans  les  péricardites  , 
et -au  contraire  ,  se  rencontrent  dans  des  affections  autres  que  cette 
maladie.  Il  cité  parmi  les  maladies  qu’on  peut  le  plus  aisément  con¬ 
fondre  avec  la  péricardite,  l’inflammation  dé  la  membrane  interne 
du  cœur,  et  la  pleurésie  diaphragmatique.  Il  pense  enfin ,  que 
des  névralgies  du  nerf  diaphragmatique,  comme  mettant  obstacle  & 
la  respiration ,  peuvent  aussi  la  simuler.  Il  croit  en  effet ,  que  si  la 
péricardite  aiguë  s’accpmpâgné  souvent  de  fortes  doülébrs  ,  c’est  que 
l’irritation  se  propage  du  péricarde  aux  nerf  diaphragmatiques.— 
M.  Ghoroel  rappelle  lé  travail  de  M.  Isouis  sur  la  péricardite;  selon  , 
ce  médecin,  la  syncope  est  un -symptôme  fort  rare  dans  cette  mala¬ 
die  ;  et  m  Contraire  un  signé  que  M.  Lbuis  qualifie  de  caractéristique, 
est  un  son  mat.  obtenu  par  la  percussion  dansla  région  du  cœur  après 
trois  et  quatre  jours  de  durée"  de  là  maladie. 

Hygiène  rtJBMçvÊ.  — M.  Double  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
deM.  Pigcottc  ,  médecin  à  Troyes  ,  intitulé  :  Tableau  des  maladies  in¬ 
ternes  observées  dans  l’hâpital  de  Troyes  pendant  ïè  premier  semestre 
de  l’année  .i8»8.  La  première  partie  du  hiémoirc  de  M.  Pigcottc  est 
un  tableau  simplement  numérique  des  maladies  qui  ont  été"  observées 
dansl’hôpital.  La  seconde  contiënt-des  réflexions  sUr  ccs  maladies  ,  et 
le  rapporteur  en  mentionne  trois  comme  plus  importantes,  i.°M.  Pi- 
geotte  a  noté  les  rues  de  Troyes  qui  Ont.  fourni  le  plus  de  malades  ,  et 
ce  sont  les  rues -basses,  étroites  et  humides  ;  o.0  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  été  très--communes,  à  partir  du  mois  de  janvier  ;  3.°  enfin, 
•le  plus  grand  nombre  des  malades  appartenait,  à  là  classe  dés  ouvriers 
qui  filent  le  coton  à  l’aide  de  machines.  M.  Double  se  demande  si  les 
machines  répandent  dans  l’air  un  plus  grand  nombre  dés  atomes  qui 
se  dégagent  de -la  matière  filée  :  il  juge  le  fait  bon 'à  rtoter ,  pour  ap- 
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précicr  l’influenc^!  que  les  machines  exercent  sur  la  santé  des  ouvriers.. 

; — M-  Villermé  fait  remarquer  que  le  nombre  des  tisserandsra  beau¬ 
coup  augmenté  depuis  quelques  années  dans  les  départemens  de  l’Aube 
e’t  du  Haut-Rhin  j  et  comme  cette  classe  d’ouvriers  est  peu  payée,  il 
n’est  pas  extraordinaire  qu’elle  soit  en  plus  grand  nombre  dans  les 
hôpitaux.  De  plus,  il  croit  peu  probable  que  les  machines  qui  ontpour 
but  d’économiser, les  forces  de  l’homme,  puissent  être  des  causes 
d’insalubrité.  — M.  Desgenettes  s’est  assuré  par  expérience  dans'le 
département  du  Nord  ,  que  si  l’on  empêche  les  tisserands  d’habiter  dans 
les  caves,  la  profession  de  ces  artisans  n’a  en  elle  rien  de  mal-sain  ; 
l’exercice  continuel  des  bras  que  réclame  ce  métier,  est  même  une 
chose  favorable  à  la  santé  et  au  développement  des  organes.  Il  s’est 
encore  assuré  par  l’examen  dés  hommes  appelés  au  service  militaire, 
que.  les  tisserands  n’étaient  pas  d’une  stature  inférieure  ,  à  celle  des 
autres  hommes. 

Epidémie  de  Paris»  — (  P^oy.  le  tome  présent  des  Archives ,  p.  i.aa, 

■  3.10  et  455.  )  ■ — ■  M.  Villeneuve  lit  une  seconde  note,  sur,  cette  maladie  ; 
depuis  un  mois ,  l’affection  ne  lui  paraît  pas  atteindre  de  nouveaux 
sujets  ,  et  lui  paraît  perdre  de  son  acuité  chez  ceux  qui  en  étaient 
frappés.  Il  en  a  recueilli  quatre  nouveaux  exemples;  i.°  un  jeune 
tailleur ,  de  complexion  délicate ,  avait  eu  deux  ans  avant  une  at¬ 
taque  de  rhumatisme,  et  depuis  six  mois  avait  une  gonorrhée;-  en 
septembre  ,  U.  commença  à  se  plaindre  d’engourdissemens,  de  cha¬ 
leurs,  de  picotemens  aux  pieds,  d’où  gêne,,  dans  la  marche  et  la  sta¬ 
tion  ;  M.  Villeneuve  ,  appelé  ,  trouva  que  la  plante  des  pieds  était 
chaude,  l’épiderme  des  pieds  épaissi  é't  luisant,  les  parties' latérales 
des  pieds  marbrées  de  violet  et  de  rouge-foncé  ;  il  n’y  avait  aucune 
tuméfaction  ;  l’appétit  était  bon  ;  le  repos  et  des  émolliens  furent 
conseillés.  La  maladie  n’a  eu  aucune  influence,  sur  la  gonorrhée,  qui 
dure  encore.  2.°  Le  second  malade  est  un  épicier,  qui  avait  en  même 
temps  un  engorgement  inflammatoire  à  l’épaule  avec  une  éruption 
assez  semblable  au  zona  sur  celte  partie;  une  large  saignée  du  côté 
affecté  guérit  le  mal  de  l’épaule,  mais  ne  fit  pieu  sur  l’affection  des 
pieds ,  quise  dissipa  peu-à-peu  sans  desquammation  et  sans  remèdes  ;  ici 
la  pression  était  un  [peu  douloureuse.  3.°  Le  troisième  malade  fut 
dans  le  cours  de  l’affection  atteint  d’une  forte  congestion  au  cerveau  ; 
et  la  saignée  et  les  sangsues  qti’on  opposa  avec  succès  à  cette  conges^ 
tion,  ne  firent  rien  encore  sur  la,  maladie  des  mains  et  des  pieds. 
4-°  Enfin  le  quatrième  malade  était  la  fille  du  précédent  ;  ici  le  mal 
fut  accompagné  d’ampoules ,  do  phlyctènes  qui  donnèrent  lieu  à  de 
légères  ,  excoriations  que  des  moyens  locaux  guérirent  prompte¬ 
ment.  J1I.  Villeneuve.  répète  :  que  cette  affection  est  tout-à-fait. 
.étrangère  au  rhumatisme  soit  aigu  ,  soit  chronique  ;  que  les  hommes 
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en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes ,  les  adultes  que 
les  enfans  ;  que  chez  ceux-ci,  l’aflection  a  une  marche  plus  prompte, 
et  s’accompagne  plus  fréquemment  de  phlyctènes,  d’excoriatjons;  qüe 
cette  affection  se  manifeste  plutôt  aux  pieds  qu’aux  mains  ,  et  n’a 
nullement  été  amendée  par  les  émissions  sanguines.— M.  Guéneau  de 
Mussy  dit  avoir  obtenu  un  bon  effet  des  saignées,  quand  la  maladie 
avait  le  caractère  inflammatoire.  — M.  Chomel  objecte  que  cette  for- 
’fme  de  la  maladie  est  la  plus  rare ,  et  que  même  en  ces  cas'le  bien- 
être  obtenu  parles  émissions  sanguinesn’a  été  que  momentané. 

Accouchement  laborieux  causé  paü  une  tumeur  énorme  au  col.— Obs. 
lue  par  ;M.  Monod,  au  nom  de  M"10  Legrand ,  sage-femme  en  chef  de 
la  maison  d’accouchement.  .Une  femme  primipare  est  prise  des  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement ,  à  huit  mois  dé  grossesse  :  l’enfantse  présente 
dans  la  quatrième  position  ,  c’est-àûlire  ayant  l’occiput  devahtla  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite,  et  le  front  et  la  face  clefrièrè  et  au-dessus 
de  la  cavité  eotyloïdé  gauche.  Mais  une  tumeur  volumineuse  que  l’en¬ 
fant  portait  sur  le  côté  droit  du  col ,  fait  dévier  la  tête  de  cette  posi¬ 
tion  ,  et  rend  l’accouchement  laborieux;  au  bout  de  22  heures  de 
travail ,  on  recourt  au  forceps  ;  l’enfant  est  amené  vivant ,  mais  périt 
au  bout  de  S  heures  ;  la  mèrese  rétablit;  La  tiimeur  que  portaitl’en- 
fant  sur  le  col,  était  grosse  comme  lé  cerveau  d’un  fœtus  à  terme  ; 
elle  était  attachée  au  col  par  un  pédicule  qui  lui  permettait  de  se 
replier  de  'tous  côtés’  sur , l’enfant  ;  sa  surface  était  d’un  rouge-foncé; 
et  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux  variqueux  ;  sa  consistance  était 
celle  d’un  lipôme .;  son  tissu  intérieur  était  un  tissu  élastique,  comme 
lesquirrlve ,  facile'à  déchirer,  d’un  blanc  sale  ,  parsemé  de  beaucoup 
de  points  noirs  formés  par  les  ouvertures  béau  tes  des  vaisseaux  incisés, 
compact  et  sans  traces  de  lobules  ni  de  granulation.  Au  centre ,  était 
une  petite  cavité  du  volume  d’une  noisette,  à  parois  lisses,  etpleine 
d’une  matière  gélatineuse  demistransparente  et  d’un  caillot  sanguin, 
tîne  membrane  très-mince;  résultat  de  l’expansion  de  la  peau,  recou- 
vrait  toute  cette  tumeur ,  qui  probablement  était  développée  dans  l’é¬ 
paisseur  delà  peau. 

.Section  de  ciiieuegie.  —  Séance  du.  i3  novembre.  Cystotomie  susru- 
dienne.  —  M.  Amussa  t  présente  à  la  section  les  deux  derniers  malades 
qu’il  a  opérés  par  la  cystotomie  süspuhiènne.,  Dans  l’un  ;  la  pierre. avait 
été  reconnue  il  y  a  un  an;  il  lut  opéré  Sans  conducteur  et  sans  sonde 
à  dard;  la  pierre  était  énehatonnée  dans  le  col  de  la' vessie,  on  eut 
beaucoup  dp  peine  à  l’én  déloger;  il  fallut  l’extraire  avec  une  pince 
à  polype;  après  l’opération ,  une  canule  fut  placée  par  la  plaie  dans 
la  vessie  ;  et,  au. bout  de  vingt  jours,  le  malade  était  guéri  avec  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  ligne  blanche  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 
Le  second  malade  avait  été  long-temps  traité  comme  affecté  de  rétré- 
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cissément  du  canal  de  l’urètre  et  de  catarrhe  delà  vessie;  il  portait 
une  pierre  -volumineuse  non  libre ,  et  .qui  conséquemment  ne  pouvait 
être  broyée  ;  opéré  comme  le  précédent ,  il  a  parfaitement;  guéri ,  et  le 
catarrhe  de  la  vessie  a  lui7méme  disparu.  M.  Amussat  ajoute  que  la 
plaie  de  la  vessie  revient  avec  tant  de  facilité  et  de  promptitude  sur 
elle-même,  qu’après  un  délai  de  quelques  heures  il  n’est  plus  possible 
d’y  introduire  la  canule.-Il  entretient  encore  la  section  d’un  autre,, 
calculent,  qui  avait  plusieurs  calculs  qu’il  est  parvenu  à  broyer  en* 
dix  séances.  Le  point  essentiel ,  selqn  lui ,  est  de  distinguer  les  cas  où 
l’on  peut  employer  le  broiement  de  ceux  dans  lesquels  l’opération  est 
indispensable.  M.  Dubois  pense  qu’il  y  aurait  eu  plus  d’avantages  à  opé¬ 
rer  le  premier  malade  par  le  procédé  de  Celse.  M.  Larrey  exprime 
le  même  avis  ;  il  conteste  aussi  la  réunion  de  la  ligne  blanche  par  pre¬ 
mière  intention,  attendu  que  les  tissus  fibreux  aponévro  tiques  ne  sont 
pas  susceptibles  de  ce  mode  de  réunion,  et  ne  se  réunissent  que  pâr 
exfoliation- :  il  a  vu  une  éventration  exister  chez  un  homme  qui  avait 
été  opéré  par  le  haut  appareil.  M.  Amussat  assure  n’avoir  jamais  vu 
cet  accident  sur  aucun  de  ses  malades  ;  toujours  la  réunion  a  été  im¬ 
médiate. 

Cancer  du  tibia.  —  M.  Larrey  entretient  la  section  d’une  amputa¬ 
tion  de  jambe  qu’il  a  pratiquée  sur  un  militaire.  Ce  malade,  depuis 
son  retour  en  France ,  avait  éprouvé  diverses  affections  rhumatis7 
males.  En  1819,  il  aperçut  sur  la  partie  externe  du  tibia  Une  petite 
tumeur  grosse  comme  un  pois;  cette  tumeur  par  degrés  grossit  beau¬ 
coup  ,  devintle  siège  de  douleurs  intolérables ,  et  nécessita  l’opération  ; 
en  neuf  jours  la  cicatrice  du  moignon  fut  terminée.  Le  tibia  était  ré¬ 
duit  en  une  coque  osseuse  ,  dans  la  cavité  de- laquelle  était  une  tu¬ 
meur  fibreuse  et  cancéreuse.  - 

Taule  susruDiENNE.  —  M.  Souberbielle  annonce  la  guérison  com¬ 
plète  des  deux  malades  qui  n’étaient  encore  qu’envoie  dé  guérison 
lors  de  la  note  qu’il  a  communiquée  à  la  section  le  3o  octobre  dernier. 
Il  parle  d’un  autre  malade  qu’il  a  opéré  ,chez  lequel  il  a  extrait  3oo 
petits  calculs  de  diverses  grosseurs,. mais  qui  à  succombéle  cinquième 
jour  de  l’opération.  M.  Dubois  exprime  le  vœu  que  ,  tandis  qiie 
M.  Amussat  s’occupe  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  recourir  au  broiement,  M.  Souberbielle  voulût  bien  déterminer 
ceux  où  il  faudrait  opérer  ou  ne  pas  opérer.  Selon  iui ,  le  grand  nom¬ 
bre  des  calculs  doit  contr’indiquer  l’opération,  lés  calculs  enlevés 

étant  alors  bien  vite  remplacés  par  d’autres  que  fournit  le  rein _ -M.  de 

Guise  fils  dit  qu’il  a  opéré ,  il  y  a  quelqùes  jours,  un  calculcux  par  la 
cystotomie  suspubienne,  et  que ,  bien  qu’il  ait  placé  dans  l’urèthre  le 
syphon  recommandé  par  M.  Soub.erbielle  ,  l’urine  a  coulé  simultané¬ 
ment  et  alternativement  par  la  plaie.,  par  le  canal,  et  entre  le  canal 
■£t  la  sonde. 
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Séance  du  27  novembre.  —  Ablation  do  col  de  lutérus.  —  M.  P. 
Dubois  entretient  la  section  d’une  femme  qui  portait  une  végétation 
volumineuse  sur  le  col  de  l’utérus  ,  et  à  laquelle  il  a  fait  l’ablation  de 
cette  partie.  La  seule  difficulté  de  l’opération  a  été  d’entraîner  à  là 
vülye ,  chez  cette  femme  qui  n’avait  pas  eu  d’enfant ,  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  M.  P.  Dubois  s’est  servi  d’une  double  ligature  appliquée  sur  le  col 
de  l’utérus  et  soutenue  d’un  serre-nœud  ;  il  a  ainsi  attiré  le  col  au  de¬ 
hors  ;  puis  ,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné ,  il  a  fait  la  section  sur 
les  parties  saines  :  la  tumeur  était  manifestement  cancéreuse  ;  il  n’est 
survenu  qu’une  hémorrhagie  fort  légère. 

Ligature  de  l’artère  carotide  rRiiurrivx ,  et  extirpation  d'une  tü- 

MEOR  SQUIRRHEUSE  AO  COTÉ  GAUCHE  DE  LA  TETE.  -  Observation  dé 

M.  Fouilloy,  chirurgien  en  second  de  la  marine ,  à  Brest,  et  correspon¬ 
dant.  de  l’Académie.  —  Rapport  de  M.  Larrey.  —Une  femme,  âgée  de  5a 
ans,  portait  depuis  longues  années  une  tumeur  squirrheuse  à  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche  ;  cette  tumeur  s’étendait  circulaireœent  de 
la  tempe  à  l’oreille ,  à  la  joue ,  à  la  mâchoire  et  à  la  région  latérale  du 
col;  elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  et  avait  fait  de  tels 
progrès-,  qu’elle  empêchait  la  mastication ,  gênait  la  déglutition ,  la 
respiration.  L’ablation  en  fût  décidée:  lé  chirurgien  opérateur, 
M.  Fouilloy ,- crut.  devoir  commencer  par  pratiquer,  la  ligaturé  de 
l’artère  carotide  primitive  pour  prévenir  toute  hémorrhagie  pen¬ 
dant  l’opération';  une  incision  fut  faite  dans  un  pli  transversal -de  la 
peau  sur  le  bord  interne  du  muscle  st.efno-mastoïdien  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  enveloppe  l’artère  fut  mis  à  nu,  et  l’artère  fut  isolée  par 
une  dissection  prudente  ;  l’aiguille  deDcschamps  fut  passée  derrière 
elle,  et.  conduisit  une  ligature  avec  laquelle  le  vaisseau  fut  étranglé  : 
cette  ligature  n’occasionna  qu’une  douleur  instantanée  et:  Une  pâleur 
complète-au  visage;  il  n’y  eut  ni  syncope,  ni  aucun  signe  de  spasme 
nerveux.  Après  quelques  instans  de  repos,  M.  Fouilloy  procéda  à  l’ex¬ 
tirpation  de  la  tumeur;,  une  incision  somi-luiiaire  faite  à  son  bord 
postérieur  permit  de  parvenir  aux  racines  profondes  qu’elle  avait 
entre  la  mâchoire  et  l’oreille  d’une.part,  et  les  apophyses  tranSversçs 
des  vertèbres  cervicales  de  l’autre  :  on  la  renversa  en  avant,  et  on  la 
détacha  entièrement  dé  la  glande  parotide  et  du  muscle  masséter, 
dans  l’épaisseur  duquel  elle  était  implantée  :  de  tous  les  vaisseaux  ou¬ 
verts-,  on  ne  fut  obligé  de  lier  que  l’artère  maxillaire  interne  ;  on  réu¬ 
nit  par  trois  points  de  suture  entrecoupée  les  angles  des  lambeaux  de 
la  plaie  énorme  et  très-irrégulière  qui  était  résultée  de  l’opération  ,  et 
on  pansa.  Nuis  accidens  ne  survinrent;  au  bout  de  quinze  jours,  la 
ligature  dé  l’artère  carotide  se  détacha-,  et  ,  après  soixante-quinze 
jours  ,  la  guérison  futcomplétc.  Tout  en  donnant  des  éloges  à  M.  Fotiil- 
loy,  M,  Larrey  fait  deux  remarques  critiques.  i.°  Selonéui ,  la  ligature 
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préalable  do  l’ai'tère  carotide  primitive -ri’était  pas  necessaire  :  il  flV 
gnore  pas  qu’un  chirurgien  anglais  a  pratique' cette  ligature  pour  ar¬ 
rêter  Themorrhagie  survenue  à  la  suite  de  l’arrachement  d’une  dent  ; 
il  sait  qu’un  chirurgien  de  Lyon  l’a  pratiquée  pour  se  faciliter  la  ré¬ 
section  d’une  portion  de  mâchoire  convertie  en  oste'o-sarcôme;  et  qu’un 
chirurgieu' de  l’Amérique  septentrionale  a,  pour  un  cas  analogue,  lié 
impunément  les  deux  artères  carotides;  mais  il  pense  néanmoins  qu’on 
peut,  sans  la  ligature  de,  ce,  tronc,  se  rendre  maître  du  sang  pendant 
l’opération ,  soit  par  la  compression ,  soit  en  faisant  les  ligatures  des 
vaisseaux  à  mesure  qu’on  les.  ouvre  ;  il  en  appelle  à  une  operation  de 
ce  genre  qu’il  a  pratiquée  avec  M,  tiibes ,  et  dans  laquelle  il  a  réussi 
sans  lier  préalablement  la  carotide  ;  les  anastomoses  qui  existent  entre 
les  branches  des  carotides  de  l’un  et  l’autre  côté  rendent  la  ligature 
inutile  ,  et  doivent  entretenir  l’hémorrhagie  ;  dans  le  cas  rapporté  par 
M,  Fouilloy,  il  fallut  lier  l’artère  maxillaire  interne,  a.®  M.  Larrey 
croit  qu’il  vaut  mieux ,  dans  ces  grandes  et  longues  operations ,  opérer 
le  malade  couché  dans  son  lit,  qu’assis  sur  une  chaise ,  ainsi  que  le  pré¬ 
tend  M,  Fouilloy  ;  on  remédie  plus  facilement  par  la  première  position 
à  la  syncopequc  les  malades  sont  si  exposes  à  éprouver.  Le  rappor¬ 
tent-  conclut  à  ce  que  l’observation  de.M.  Fouilloy  soit  envoyée  au  co- 
mité  de  publication.  Une  petite  discussion',  s’élève  à  l’occasion  de  ce 
rapport  ,  sur  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’évulsion  d’une  dent  : 
M.  Oudct  assure  que  souvent  la  cautérisation  ne  lui  a  pas  suffi  pour 
arrêter  ces  hémorrhagies ,  et.il  préfère  à  ce  moyen  la  compression. 
M.  Larrey  dit  qu’au  contraire  la  cautérisation  lui  a  toujours  réussi, 
pourvu  que  ce  moyen  ne  soit  pas  employé  avec  trop  de  timidité ,  et 
qu’on  ait  soin  de  porter  le  fer  rouge  jusqu’au  fond  de  l’alvéole  ;  il  cite 
trois  cas  dans  l’un  desquels  le  malade  mourut.  M.  Duval  n’a  jamais 
vu  la  mort  survenir  par  l’hémorrhagie  qui  suit  l’évulsion  d’une  dent; 
et  selon  lui,  ces  hémorrhagies  sont  toujours  faciles  à  arrêter,  soit  par 
le  tamponnement  de  l’alvéole ,  soit  par  une  compression  méthodique, 
soit,  même  par  la  seule  application  du  doigt. 

Lg  section  a  entendu  encore. la  lecture,  i,°  d’un  mémoire  de  M.  Bau- 
dins,  Chirurgien  aide  major  du  1 1  .•  régiment  de  dragons  ,  stir  Yylnn- 
tomie  çllirurgicale  de  la  région  suspubienne  avec  une  observation  de 
taille  suspubienne  ;  2.°  d’un  mémoire  de  M.  Pacoud  ,  chirurgien  à 
Bourg,  sur  la  manière  de  confectionner  les  tables  synoptiques  d'ac¬ 
couchement  dans,  les  départemens .  Nous  en  parlerons  à  l’occasion 
des  rapports  qui  seront  faits  sur  ces  mémoires. 

Section  de  pharmacie.  ■ — •  Séance  du  i3'  septembre.  — SI.  Bonastre, 
au  nom  d’une  commission ,  propose  que  SI.  le  secrétaire  perpétuel 
soit  prié  de  faire  ,  pendant  son  séjour  en  Egypte ,  des  recherches  sur 
la  myrrhe  ,  1^  bdellium ,  l’oliban  ,  les  myrobolans ,  le  sagapenum  , 
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les  sebestes ,  le  nard  indien ,  le  baume  de  la  Mecque.'  Il  aura  soin 
d’indiquer  les  noms  vulgaires  donnés  par  les  différent  '  pëuples 
-à  ces  drogues ,  et  de  recueillir  des  branches  des  arbres  qui  lés  four¬ 
nissent. 

Séance  du  37  septembre.  — •  Lettre  de  M.  Ferrari  sur  deux  matières 
gélatiniformes  trouvées  sur  les  varecs ,  ou  sur  les  rochers  où  croissent 
ces  fucus  ;  l’une  de  ces,  matières  paraît  être  le  frai  de  l’huître. 

Séance  du  n  octobre.  — Quinquina. —  M.  Pelletier  fait  une  com- 
'  munication  sur  une  écorce  venant  de  Cusco  ,  au  Pérou  ,  et  donnée 
comme  une  espèce  de  quinquina.  Cette  écorce  a,  en  effet,  l’aspect 
du  calisaÿa ,  mais  sa  saveur  n’est  pas  si  amère  et  a  quelque  chose  de 
piquant  et  de  poivré.  D’ailleurs ,  par  les  procédés-  ordinaires  d’ex¬ 
traction  ,  on  n’en  retire  ni  quinine  ,  ni  cinchonine ,  mais  une  matière 
qui  a  l’apparence  de  cette  dernière,  et  qui,  au  lieu  de  formèr 
avec  l’acide  sulfurique  un  sel  crystallisablc ,  constitue  une  sorte  de 
gelée  tremblante.  La  saveur  de  cette  combinaison  est  très-amère. 
Cette  matière,  pure  et  non  combinée,  est  soluble  dans  l’éther;  elle 
se  combine  avec  les  alkalis,  et  a  pour  propriété  distinctive  de  pren¬ 
dre  ,  avec  l’acide  nitrique ,  une  couleur  verte  foncée  ,  ou  de  poireau , 
nuance  qu’offre  déjà  en  partie  le  solutum  aqueux  dé  l’écorce. 
Celle-ci,  touchée  avec  l’acide  nitrique ,. devient  noirâtre j  ce  qui 
peut  la  faire  distinguer  des  vrais  quinquinas.  L’arbre  qui  la  donne 
n’est  pas  désigné.  Outre  son  amertume,  cette  écorce  est  astringente , 
et  donne:  un  acide  volatil  dont  la  nature  n’est  pas  encore  détermi¬ 
née  :  on  obtient  cet  acide  en  distillant  de  l’eau  sur  cctté  écorce. 
— M.  Robiquet  assure  que  les  écorces  des  vrais  quinquinas  lui  ont 
fourni,  paf  la  distillation  à  sec  à  une  chaleur  modérée  ,  dé  l’acide 
acétique  très-concentré.  M.  Virey  dit  qu’ifeii  est  de  même  avec  plu¬ 
sieurs  autres  substances'  végétales  sèches. 

Huiles  volatiles.  —  M.  Bonastre  rapporté  qu’il  est  parvenu  à  iso¬ 
ler  plusieurs  huiles  volatiles  qui  étaient  mélangées  :  par  exemple , 
par  une  distillation  gradués,  il  a  séparé  aisément  dé  l’huile  dé  gi¬ 
rofle  l’huile  de  térébenthine  qu’on  y  avait  mêlée  frauduleusement. 
Par  l’action  de  l’acide  nitrique  bouillant ,  l’huile  de  sassafras  donne 
des  crystaux  d’acide  oxalique  ,  qu’on  n’obtient  pas  de  plusieurs  au¬ 
tres  huiles.  Les  alcalis  fixes  et  caustiques  retiennent  l’huile  de  gi¬ 
rofle,  et  laissent,  au  contraire,  passer  à  la  dissolution  celle  de  sas¬ 
safras  très-pure.  Ces  alcalis  caustiques ,  même  en  solidifiant  l’huile 
de  girofle  et  autres,  ne  les  altèrent  pas,  puisqu’on  les  sépare  de 
nouveau  au  moyen  d’un  acide.  —  M.Boullay  doute  de  ce  dernier  fail¬ 
les. alcalis  caustiques ,  en  formant.-  avec  les  huiles  volatiles  des  savo- 
nules,  doivent  altérer ccs huiles.— M.  Pelletier  regarde,  au  contraire, 
la  chose  comme  possible  ,  si  l’huile  agit  snrl’ailcali  ou  l’oxydé’  métal- 
18.  -  iio 


lique  comme  un  acide.' — M.  Robiquçt  rappelle  que  l’huile  de  girofle 
est  souvent ,  dans  le  commerce  ,  mélangée  avec  l’huile  de  ricin. ' 

Absinthe. —  M.  Yircy  lit  une  note  sur  l’espèce  d’absinthe  em¬ 
ployée  en  Suisse  pour  la  préparation  stomachique  usitée  dans  ce  pays 
sous  le  nom  de  quintessence  d'absinthe.  Cotte  plante,  qu’il  a  ré¬ 
coltée  lui-même  sur  les  montagnes  du  Valais ,  à  a4<M>  mètres  d’éléva¬ 
tion  ,  est  appelée ,  dans  le  pays,  genepi.  Sa  saveur  et  son  odeur  sont 
plus  agréables  et  plus  délicates  que  celles  de  V  artemisia  absinthiujn , 
ou  absinthe  ordinaire  ,  et  de  V  artemisia  pontica  ,  ou  petite  absinthe, 
qu’on  employé  en  France  pour  faire  la  quintessence.  C’est,  selon  lui  , 
['artemisia  ■valeriana  de  Lamarck,  déjà  décrite  au  n.°  128  des 
Stirpes  Helvelicœ  de  Haller.  Selon  d'autres  botanistes,  c’est  une 
variété  alpine  de  l 'artemisia  rupeslris  ou  mulellina  de  I, innée  et  de 
Villan  j  une  variété  plus  petite ,  plus  laineuse  ,  blanchâtre  et  odo¬ 
rante.  Les  Suisses  augmentent  l’agrément  de  la  liqueur  par  l’addi¬ 
tion  d’un  peu  d’huile  volatile  d’anis  vert ,  ce  qui  fait  qu’elle  blanchit 

Séance  du.  a5  octobre.  —  Arsenic.  —  M.  Henry  père  consulte  la 
section  sur  les  moyens  de  colorer  l’arsénip,  de  manière  à  le  fqirc  re¬ 
connaître  aussitôt  :  on  a  proposé  la  cochenille  ;  mais  il  préfère  l’in- 
ligo  ,  parce  cru’aucun  aliment  n’est  bleu.  On  pourrait  ajouter  aussi 


lus  facile  a  reconnaîtr< 
ur  le  chaulage  du  bled 
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<îe  potasse  par  la  voie  humide  dans  la  préparation  du  kermès  miné¬ 
ral.  M.  Henry  considère  le  kermès  comme  un  oxy-sulfure  hydraté.ai 
non  comme  un  sulfure  ordinaire. 

Cholesterine  dans  l’huile  de  jaune  n’cEurs.  —  Note  de  M.  Lecanï', 
Ce  pharmacien  a  séparé  de  l’huile  de  jaune  d’œufs,  au  moyen  delà 
filtration  et  de  la  compression  entre  deux  feuilles  de  papier  non  collé, 
dans  la  proportion  d’un  3ooc  du  liquide ,  une  matière  crystalline  fort 
semblable  à  la  cholesterine  des  calculs  biliaires.  Elle  est ,  en  effet, 
dure ,  cassante  ,  incolore ,  insipide ,  insoluble  dans  l’eau ,  soluble 
dans  l’alcohol  et  l’éther  ;  elle  se  sépare  sous  forme  d’écailles  nacrées 
et  brillantes  ,  et  ne  se  fond  qu’à  i45°  du  thermomètre  centigrade. 

Iodubes  métalliques.  —  Mémoirfe  de  M.  Berthemot,  lu  par  M.  Sou- 
beiran.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont,  que  dans  la  décomposition, 
des  iodures  par  les  métaux,  la  réduction  de  ceux-ci  se  produit  sui¬ 
vant  la  série  électro-positive,  Ainsi  ,  les  iodures  d’argent  et  de  mer¬ 
cure  sont  précipités  à  l’état  métallique  par  tous  les  métaux  dont  les 
oxydes  ne  sont  pas  réductibles  par  le  feu.  Dans  l’action  des  oxydes  et 
des  carbonates  alcalins  ou  terreux  sur  les  iodures  métalliques,  la 
décomposition  se  produit,  en  général,  d’après  les  lois  indiquées  par 
la  théorie. 

Séance  du  1 5  novembre.  —  Iodubes  métalliques.  —  MM.  Pelletier 
et  Soubeiran  font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berthemot ,  inti¬ 
tulé  :  Observations  pour  servir  a  l’histoire  dés  iodures  métalliques 
(  voy.  la  séance  précédente,  ) 

Sang  blanc  retiré  par  la  saignée  de  la  veine  d’un  homme.  — 

M.  Gaventou  lit  une  note  sür  ce  fait.  Le  sang  retiré  était  blanc  ,  lai¬ 
teux  ,  parsemé  seulement  de  quelques  globules  de  matière  colorante, 
mais  point  en  quantité  suffisante  pour  altérer  la  couleur  blanche 
du  fluide  qui  était  légèrement  rose;  il  n’avait  ni  odeur  ni  saveur 
marquée  et  ne  modifiait  pas  la  couleur  de  tournesol.  La  filtration  a 
laissé  persister  la  couleur  blanche.  Enfin ,  le  liquide  s’est  coagulé  en 
masse  comme  l’albumine  ;  mais  comme  il  n’a  pas  précipité  par  le  su¬ 
blimé  corrosif,  ne  s’est  pas  coagulé  parfaitementpar  les  acides  et  l’alco¬ 
hol,  ne  s’est  pas  dissous  en  masse  homogène  et  translucideparles  alcalis 
caustiques ,  ne  s’est  pas  coloré  en  bleu  par  l’acide  muriatique ,  M.  Ca- 
ventou  conclut  que  ce  sang  ne  doit  point  sa  blancheur,  ni  à  de  l’al¬ 
buminé  ,  ni  à  de  la  fibrine ,  ni  à  de  la  gélatine.  Il  pense  qu’on  a  sou¬ 
vent  confondu  sous  le  nom  d’albumine  des  fluides  animaux  très-divers, 
de  même  qu’on  a  confondu  sous  celui  de  gomme  ou  de  résine  des  sucs 
végétaux  différens.  Le  fluide  des  hydropiques  ,  par  exemple ,  quoique 
susceptible  de  se  coaguler  par  la  chaleur,  n’est  pas  plus  identique 
à  de  l’albumine  que  le  coagulum  du  chyle  ne  paraît  être  de  la  fibrine. 
—  M.  Planche  rappelle  que  l’on  a  observé  des  urines  d’apparence  lai- 
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tcuse  :  M.  Chevallier  a  observé  un  cas  de  ce  genre  sur  une  négresse  qui 
subissait  un  traitement  mercuriel. 

Résine  de  oayac.  —  Lettre  de  M.  Régimbcau ,  pharmacien  à  Mont¬ 
pellier,  relative  à -la  coloration  spontanée  en  bleu  de  pilules  faites 
avec  la  résine  de  gayac ,  le  sublimé  corrosif  et  lé  savon  blanc  ordi¬ 
naire.  M.  Rc'gimbcau  attribue  cette  coloration  au  dégagement  du 
chlore  du  sublimé  par  l’action  dé  la  soude  contenue  dans  le  savon  : 
il  a  vu  en  effet  le  brôme  et  l’iode  bleuir  aussi,  mais  momentanément, 
cette. résine.  11  cite  des  expériences  dans  lesquelles  les  bromures,  les  chlo¬ 
rures,  les  oxydes  âlkalins,  ont  opéré  la  même  coloration  :  il  conclut  qu’il 
ne  faut  jamais  employer  la  résine  de  gayac  avec  ces  diverses  substances. 
Celte  lettre  donne  lieu  à  quelques'communications  :  M.  Lodibert. rap- 
pelle  que,  dans  la  composition  du  savon  de  gayac,  cette  résine  prend 
une  couleur  bleuâtre  par  la  seule  action  d’un  alkali  sur  elle  ;  que? 
lorsqu’on  emploie  pour  nettoyer  scs  gencives  l’élixir  de  la  faudiguère, 
préparation  qui  contient  de  la  résine  de  gayac ,  on  rend  une  salive 
bleue  pai  le  fait  seul  de  l’aiction  des  sels  de  la  salive  sur  la  résine  de 
gayac  :  M.  Planche  ajoute  que  la  simple  gomme  ,  dans  l’émulsion  de 
gayac  de  Plenck ,  rend  celle-ci  bleiie  ;  et  que  la  seule  lumière  et  l’ex¬ 
position  à  l’air  suffisent  pour  faire  bleuir  la  résine  de  gayac  et  la  râ- 
pure  dé  cebois.. 

Séance  du  09  novembre.  —  Conservation  du  vin.  —  MM.  Roullay 
et  Chevalier  font  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Pomicr,  pharmacien 
à  Salins  ,  relative  à  un  procédé  pour  enlever  au  vin  le  goût  et  l’odeur 
de  fût  qu’il  contracte  dans  des  tonneaux  recouverts  de  moisissures. 
Gè  prpcédé  consiste  à  verser  de  l'huile  d’olives  dans  le  vin  détérioré,  à 
'  agiter  fortement  le  mélange,  et  à  laisser  reposer  le  tout  pour  que  les 
deux  liquides  se  se'pareut.  Les  commissaires  ont  répété  l’expérience 
avec,  du  vin,  qu’ils  ont  détérioré  avec  des  moisissures  prises  sur  des 
tonneaux  d’une  cave  humide  ;  après  douze  heures  de  contact  de  l’huile 
v  avec  le  vin,  ils  opt  filtré,  et  én  effet  alors  le  vin  passa  pur  et  avait 
perdu  toute  saveur  et  , odeur,  désagréables.  :  Ils  rappellent  que  déjà 
M.  Lajour,  secrétaire  de  la  Société  d’Agricul  ture  du  département  de 
,  l’ArriègPj.  a  recommande'  d’enduire  d’huile  l’intérieur  des  vieux  ton¬ 
neaux  moisis  ,  ,.èi  l’on  veut  les  employer.  —  M.  Planche  dit  qu’on  peut 
sans  incanvéniens  mettre  du  vin  dans  des  tonneaux  qui  ont  contenu 
dp  l’huile;  et  qu’il  est  d’usagé  en  Italie  et  en  Provence  de  mettre  une 
légère. .  couché  d’huile  dans  les  bouteilles  pour  défendre  le  vin  de 
l’odeur  des  bouchons.  —  M.  Virey  remarque  que  les  huiles  fixes ,  qu’on 
agite  ayec  des  eaux  odorantes1  distillées,  absorbent  les  huiles  contenues 
dans  ces,  eaux;  il  pense  que  c’est  de  la  même  manière  qu’agit  ici 
l’huile  d’olives ,  et  il  en  infère  que  la  substauce  qui  détériore  le  vin 
pourrait  bien  être  de  nature,  grasse. 
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DE  MÉDECINE. 

Eau  distillée  de  laitde  et  opium.  —  M.  Boullay  fait  une  commu¬ 
nication  de  laquelle  il  résulte  que  l’eau  distille'e  de  laitue  officinale 
précipite  l’opium.  En  versant  de  l’eau  distillée  de  laitue  dans  une  so¬ 
lution  concentrée  d’extrait  d’opium  , .  il  s’est  fait  un  précipité  flocon¬ 
neux  très-abondant ,  une  sorte  de  coagulum  gris  foncé  qui  s’est  déposé 
au  fond  du  liquide.  Il  en  a  été  de  même  avec  la  solution  aqueuse  de 
l’opium  brut.  Ainsi ,  les  médecins  ne  doivent  pas  associer  ces  deux  mé- 
dicamens  ,  ou  s’attendre  à  ce  précipité,  qui  est  pour  eux  un  moyen  de 
reconnaître  si  on  ri’a  pas  employé  d’eau  distillée  simple  au  lieu  d’eau  ’ 
distillée  de  laitue.  Le  même  phénomène  a  lieu  avec  les  eaux  distil¬ 
lées  de  pariétaire ,  de  bourrache. — M.  Planché  conclut  de  ces  faits  que 
les  eaux  distillées  peu  ou  point  odorantes,  qu’on  regardait  comme 
inertes,  jouissent  cependant  de  propriétés  particulières ,  et. en  effet 
elles  contiennent  une  matière  plus  ou  moins  azotée,  gélatineuse. 
M.  Boullay  ajoute  que  si  ces  eaux ,  qui  sont  d’abord  acides  au  moment 
de  leur  distillation,  deviennent  à  la  longue  ammoniacales  ,  cela  tient 
à.  la  décomposition  de  cette  matière  azotée ,  gelatiniformc ,  laquelle 
surtout  se  produit  dans  les  dernières  parties  d’eaux  distillées.— M.  Mi- 
touart  rattache  à  ces  faits  la  maladie  closeaux  de  fleurs  d’oranger  -,  les¬ 
quelles,  après  quelques  mois,  deviennent  filantes ,  surtout  si. la  dis¬ 
tillation  a  été  poussée  trop  loin. et  trop  long-temps. — M.  Chevallier  a 
trouvé  dans  toutes  les  eaux  distillées  de  végétaux,  même, dans  celles 
qui  étaient  récentes,  du  sus-acétate  d’ammoniaque.  —  M.  Henry  cite 
comme  un  fait  remarquable  que,  après  la  bataille  de  Montereau  ,  les 
cadavres  d’hommes  et  de  chevaux  jetés  dans  la  Seine  rendirent  les 
eaux  de  ce  fleuve  très-ammoniacales.  Selon  M-  Pelletier,  pour  empê¬ 
cher  une  eau  d’êtye  ammoniacale,  il  suffit  de  la  distiller  sur  un  peu  do 
phosphate  acide  de  chaux.  — M.  Chevallier  a  observé  dans  un  flacon 
rempli  d’essence  de  citron  distillée ,  des  crystaux  d’un  acide  très-pi-*" 
quant  dont  il  n’a  pas  déterminé  la  nature. — M.  Boullay  remarqueque 
eette  essence  de  citron  ronge  les  bouchons  presque  comme  l’éaù  forte, 
et  M.  Vircy  dit  avoir  observé  la  même  chose  de  l’essence"  de  téré¬ 
benthine. 
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Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
système  veineux  ,  et  spécialement  sur  les  canaux  veineux  des  os  ; 
par  M,  G.  Breschet,  D.-M.  ,  agrégé  en  exercice  et  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Medecine  de  Paris,  chirurgien 
ordinaire  de  l’ Hôtel-Dieu  ;  ouvrage  en  22  livraisons,  dont  la  et 
la  V S  ont  paru.  Paris ,  chez  Filleret  et  compagnie ,  libraires-édit. 

Ce  que  Mascagni  et  Tie'demaiin  ont  fait ,  1  é  premier  pour  les  vaisseaux 
lympha  tiques ,  le  second  pour  les  artères ,  M,  Breschet  entreprendde  le 
faire  pour  les  veines,  et  l’oUVragé  de  cet  anatomiste  complétera  ainsi  la 
lacune  très-importante  que  les  travaux  réunis  de  l’anatomiste  italien  et 
de  l’anatomiste  allemand  ont  laissée  dans  l’ Histoire  générale  de  la  cir¬ 
culation.  On  ne  peut  se  dissimuler,  en  effet,  que  le  système  veineux,  par 
la  place  qu’il  occupe  dans  l’organisme ,  par  le  rôle  important  qu’il 
joue  dans  la  nutrition  et  dans  l’absorption,  offre  un  grand  intérêt, 
et  qu’en  le  prenant  pour  sujet  de  recherches  spéciales  ,  on  ne  peut 
Manquer  d’être  conduit  à  des  découvertes  importantes,  jrf.  Breschet 
avait  eu  d’abord  plus  spécialement  en  vue  les  veines  des  os  ;  mais  il 
s’ëst  bientôt  aperçu  que  le  système  veineux  formé  un  tout  continu 
qu’il  est  impossiblé  de  séparer  par  fractions  sans  le  morceler,  et  il  a 
pris  la  résolution  de  nous  faire  connaître  dans  son  ouvrage  tout  l’en¬ 
semble  de  ce  système  veineux ,  dont  son  ouvrage  doit  être  dès-lors  re¬ 
gardé  comme  une  monographie  complète,  non-seulement  sous  le  rap¬ 
port  purement  descriptif,  mais  encore  sous  celui  des  altérations 
pathologiques.  C’est  au  moins  ce  que  promet  le  prospectus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  première  livraison  de  l’ouvrage  est  consacrée 
aux  veines  du  rachis  et  à  celles  du  crâne, 

Peu  de  personnes  ont  eu  la  patience  d’injecter  et  de  disséqtier  cés 
veines  ;  je  l’ai  fait  plusieurs  fois ,  et  notamment  dans  une  circonstance 
mémorable  pour  moi  (1).  Par  conséquent  je  suis  juge  compétent  dans 


(1)  Je  dis  mémorable  pour  moi  :  il  s’agit  en  effet  du  concours  de  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  à  laquelle 
M.  Breschet  a  été  nommé,  et  j’ai  lieu  de  garder  le  souvenir  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  choses  se  sont  passées.  Croirait-on ,  par  exemple ,  que  la 
justice  faisant  une  loi  de  l’égalité  des  chances,  et  un  mois  nous  ayant 
été  accordé  polir  préparer  entre  autres  choses  les  veines  du  rachis, j« 
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cette  matière.  Elle  se  compose  d’une  feuille  de  texte  et  de  cinq  plan¬ 
ches.  Le  texte  contient  la  description  de  la  veiné  cave  supérieure ,  de 
l’azygos  et  de  ses  branches  ,  et  de  la  demi-azygos. 

La  première;  planche  représente  très-exactement  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  face  antérieure  du  rachis ,  la  veine  cave  supérieure ,  l’in- 
nomine'e  et  la  sous-clavière  droites,  l’innominée  et  là  sous-clavière 
gauches,  les  jugulaires  internes  et  externes,  postérieures  et  anté¬ 
rieures,  la  branche  anastomotique  ququnit  ces  dernières,  la  grande 
azygos ,  l’azygos  gauche,  les  veines  et  les  artères  inter-costales ,  les 
nerfs  inter-costaux  ,  lés  veines  et  les  artères  vertébrales ,  le  Canal  lym¬ 
phatique  lombo-thoracique  et  sa  terminaison  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  gauche,  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thora¬ 
cique  droit  dans  la  veine  sous-clavière  du  même  côté  ,  etc.  La  planche 
deuxième  représente  la  terminaison  des  azygos  et  leurs  anastomoses, 
avec  les  veines  lombaires  correspondantes,  les  veines  iliaques,  primi¬ 
tives,  externes  et  hypogastriques  ;  les  sacrées,  moyennes  et  latérales  , 
les  artères  médianes  et  latérales  du  sacrum  ;  les  veines  et  les  artères 
lombaires ,  et  l’origine  du  canal  lombo-thoracique ,  etc.  Toutes  ces 
planches  sont  en  général  d’une  grande  exactitude.  J’aurais  seulement 
désiré  que  le  plexus  veineux  cervical  antérieur  fût  plus  fourni.  Est-ce 
à  dessein  et  pour  laisser  apercevoir  le  corps  des  vertèbres  cervicales 
que  M.  Breschet  l’a  représenté  comme  seulement  formé  par  des  yeines 
d’un  certain  volume  ;  est-ce  défaut  de  réussite  dans  les  injections  ou 
dans  les  préparations  ?  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c’est  que  quand  l’in¬ 
jection  réussit  bien ,  et  que  la  préparation  est  faite  avec  soin ,  ce 
plexus  est  très-serré,  et  est  formé  par  des  veinules  très-délic'es  ;  et 


fus  plus  de  quinze  jours  sans  pouvoir  avoir  un  sujet ,  tandis  que  mes 
compétiteurs  en  comptaient  déjà  une  quarantaine  chacun  ;  croira-t- 
on  encore,  que  ces  mêmes  compétiteurs  ayant  obtenu  chacun  un  ca¬ 
binet  pouvant  contenir  six  à  sept  tables  et  un  nombre  quadruple  de 
collaborateurs,  et  de  plus  un  local  vaste,  aéré ,  et  disposé  à  être  chauffé 
pour  faire  sécher  leurs  pièces  à  mesure  qu’elles  étaient  préparées ,  il 
m’a  été  alloué,  malgré  mes  réclamations,  Un  cabinet  d’environ  six 
pieds  carrés,  au  milieu  duquel  était  une  table  inamoviblement  fixée, 
et  qui  dût  me  servir  à-la-fois  de  laboratoire  et  de  séchoir,  de  telle 
sorte  que ,  les  pièces  ne  pouvant  pas  sortir,  j’ai  été  obligé  de  laisser 
celles  qui  étaient  terminées ,  incessamment  exposées  à  la  vapeur  de 
l’eau  chaude,  dans  laquelle  je  plongeais  les  cadavres  destinés  à  de 
nouvelles  injections;  que  ces  pièces  se  détachaient  par  lambeaux,  et 
que  quand  arriva  l’époque  fixée  pour  les  remettre,  il  ne  me  restait, 
plus  qua  des  débris. 
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celles-ci  sout  si  nombreuses,  qu’elles  couvrent  complètement  la  face 
anterieure  du  corps  des  vertèbres  cervicales. 

Les  planches  troisième  et  quatrième  représentent  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  tête  et  du  rachis,  et  les  réseaux  veineux  appartenant  à  ces> 
parties.  Ces  réseaux  me  paraissent  aussi  un  peu  rares.  Du  reste ,  la  dis¬ 
position  dés  veines  qui  les  forment  est  fidèlement  représentée.  Enfin, 
les  planches  cinquième  et  sixième  représentent  une  coupe  centrale 
de  la  tète  et  du  rachis  ,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère ,  ceux  de 
la  base  du  crâne,  lés  grandes  veines  rachidiennes  ,  les  réseaux  vei¬ 
neux  latéraux  intra-rachidiens ,  s’anastomosant  avec  ceux  de  l’exté¬ 
rieur  du  canal  vertébral ,  et  l’origine  des  veines  basi-vertébrales ,  etc. 

On  voit  que  dans  cette  livraison  le  texte  ne  décrit  qu’une  très- 
petite  partie  des  objets  représentés  dans  les  planches.  La  deuxième 
livraison  formera  la  cinquième  de  l’ouvrage  :  elle  ne  contient  point 
de  texte  descriptif.  On  y  trouve  seulement  l’explication  des  planches. 
Les  quatre  premières  représentent  des  coupes  variées  des  vertèbres  de 
toutes  les  régions,  et  les  canaux  qui  servent  à  transmettre  les 
veines  basi-vcrtcbralcs  ;  les  deux  dernières  représentent  les  canaux 
veineux  qui  rampent  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne. 

En  définitive  ,  à  en  juger  par  les  deux  livraisons  que  j’ai  sous  les 
yeux  ;  l’ouvrage  de  M.  Breschet,  malgré  les  petites  imperfections  'que 
j’ai  signalées  ,  et  qui  peuvent  bien  avoir  été  volontaires ,  sera  un  ou¬ 
vrage  capital ,  et  remplira  une  lacune  importante  dans  la  science , 
surtout  sj  l’auteur,  comme  nous  n’en  doutons  pas ,  remplit  ses,  enga- 
gemens  en  l’enrichissant  de  données  physiologiques  et  d’anatomie  pa  • 
thologique.  Les  deux  livraisons  qui  ont  paru,  lui  font  déjà  beaucoup 
d’honneur  comme  anatomiste.  Je  serais  injuste  si  je  ne  disais  que  la 
beauté  et  la  perfection  des  planches  ne  peuvent  qu'ajouter  à  la  répu¬ 
tation  de  MM.  Chazal.  qui  a  exécuté  les:dcsseins  originaux  ,  et  Vil- 
leret  qui  lésa  lithographiées  et  coloriées  avec  lc'plus  grand  succès. 

-  ,  Sanson. 

De  l’oreille:  essai  d'anatomie  et  de  physiologie ,  précédé  d’un.  Exposé 

des  lois  de  l’acoustique  ;  par  J.  C.  Teule  ,  doct.  en  méd.  Paris , 

1 8 u 8 ,  in-8.°  073  pages,  àoec  quatre  tables  analytiques. 

L’auteur  traite  sucéssivement  dans  autant  de  sections  particulières  : 
t  ,°  des  lois  de  l'acoustique  ;  a.®  de  l’anatomie  de  l’oreille  chez  l’homme 
et  les  Animaux  ;  3.°  de  l’anatomie  pathologique  de  cet  organe  chez 
l’homme  ;  4'°  du  mécanisme  de  l’audition  ;  5.”  de  l’exercice  dé  l’ouïe; 
6.*  enfin,  des  anomalies  quipeuvent  exister  dans  l’exercice  de  cette 
fonction. L’auteur  paraît  s’ôtre  attaché  plutôt  à  enregistrer  les  faits  jus-  ’ 
qu’alors  connus  dans  la  science  ,  qu’à  les  rapprocher  pour  en  déduire 
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une  explication  nouvelle  ou  plus  exacte  sur  le  mécanisme  des  fonctions 
des  diverses  parties  de  l’oreille.  Il  manque  généralement  de  critique 
dans  les  descriptions  qu’il  donne,  et  rien  ne  prouve  qu’il  se  soit  livré  lui- 
même  à  quelques  recherches  pour  apprécier  ou  vérifier  la  justesse 
des  assertions  qu’il  transcrit  sur  la  foi  d’autrui.  Chladni ,  Laplacc , 
Biot,  Poisson,  etc. ,  lui  ont  fourni  tous  les  traits  du  tableau  qu’il 
trace  de  l’acoustique  ;  les  travaux  des  pr  incipaux  anatomistes  du 
dernier  siècle  et  de  celui-ci  sont  ceux  qu’il  a  consultés  pour  décrire 
l’organisation  de  l’oreille  chez  l’homme  et  les  animaux  ;  mais  il  eut 
été  nécessaire  de  rendre  cette  nomenclature  anatomique  moins  sèche 
et  plus  profitable  au  lecteur,  en  la  faisant  suivre  de  quelques-uns  de 
ces  rapprochemens  utiles  qui  prouvent  toute  l’importance  de  l’anato¬ 
mie  comparative  ,  en  démontrant  combien  les  rapports  d’organisation 
des  différens  animaux  éclairent  le  mécanisme  de  s  actes  de  l’économie. 

Le  tableau  des  altérations  cong  énitales  et  pathologiques  de  l’oreille 
eut  été  plus  complet  si  l’au  teur  eût  consulté  la  dissertation  remar¬ 
quable  d’Heusinger  ,  qu’il  ne  parait  pas  avoir  connue  ;  il  n’eût  pas  été 
moins  intéressant  de  rattacher,  autant  que  possible  ,  aux  lésions  énu¬ 
mérées  ici ,  les  dérangemens  qu’elles  pouvaient  produire  dans  l’audi¬ 
tion.  Quant  aux  dernières  parties  de  ce  travail ,  l’auteur  y  fait  éga¬ 
lement  preuve  d’érudition  ,  mais  en  général  il  eût  mieux  fait  de  sui  - 
vre  une  méthode  plus  expérimentale ,  et  de  s'éclairer  davantage  de 
sa  propre  observation  ,  tout  en  consultant  celle  des  autres.  , 

Recherches  physiologiques  et  -médicales  sur  les  causes  ,  les  symptômes 
et  le  traitement  de  la  gravelle ,  avec  quelques  remarques  sur  la 
conduite  et  le  régime  que  doivent  suivre  les  personnes  auxquelles 
on  a  extrait  dos  calculs  de,  la,  vessie  ;  par  F.  Magendie  ,  membre  de 
l’Institut,-  etc.  ,.etc.  Paris ,  1828.  Rroch.ïn- 8.°  de  i5o  pages  avec 
planches.  Seconde  édition ,  revue  et  augmentée.  Chez  Méquignon- 
Marvis.  - ,  „  ■  :  ,  ; 

Ce  travail  est  un  de  ceux  qui  prouvent  le  mieux  les  effets  avan¬ 
tageux  qu’on  peut  obtenir,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  , 
en’appliquant  à  la  médecine  pratique  les  connaissances  chimiques 
actuelles  et  le  résultat  des  expériences  physiologiques  faites  avec 
soin.  Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  manière  dont  se  forme 
la  gravelle ,  l’auteur  examine  les  différences  physiques  et  chimiques 
du  sable  et  des  graviers  que  l’urine  peut  contenir  ,  et  d’après  les  faits 
qu’il  a  observés  ,  il  établit  six  espèces  principales  de  gravelle  :  gra¬ 
velle  rouge ,.  gravelle  blanche ,  gravelle  pileuse ,  gravelle  grise  ,  gra¬ 
velle yuu/ie et  gravelle  transparente.  Chacune  de  ces  espèces  a  des 
caractères  particuliers  qui  doivent  guider  dans  l’emploi  des  moyens 
curatifs  qui  lui  sont  applicables.  La  plus  fréquente  est  la  gravelle 
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rouge  qui  est  composée  d’acide  urique.  Des  expériences  intéressantes, 
démontrent  qu’il  existe  une  relation  constante  entre  la  nature  du 
régime  alimentaire,  et  la  présence  de  l’acide  urique  dans  l’urine, 
et  ce  rapport  est  de  telle  sorte  qu’il  n’y  à  d’acide  urique  dans  l’urine 
qu’autant  que  les  animaux  se  nourrissent  de  chair  et  autres  aliméns 
azotés  ;  on  entre-voit  de  suite  les  conséquences  utiles  qui  découlent 
d’un  fait  aussi  remarquable,  et  combien  le  régime  qu’oil  prescrit 
peut  avoir  d’influence  shr  la  gravellc  rouge,  puisque  l’acide  urique 
est  un  des  élémens  essentiels  dé  l’urine  de  l’homme  en  parfaite  santé  ; 
seulement  dahs  l’état  sain  il  est  en  dissolution  dans  l’urine,  tandis 
que  dans  la  gravelle  il  se  dépose  dans  les  conduits  destinés  à  charrier  le 
liquide  sécrété  par  les  reins.  Trois  causes  principales  peuvent  dimi¬ 
nuer  d’une  manière  absolue  OU  relative  la  propriété  dissolvante  de 
l’uritie  par  rapport  à  l’aide  urique  ;  1°  augmentation  de  la  quantité 
d’acide  Urique,  la  quantité  de  l’urine  restant  la  mémé  ,  ou  n’aug¬ 
mentant  pas  dans  la  proportion  de  l’acide  ;  i 0  diminution  de  la  quan¬ 
tité  d’urine,  celle  de  l’acide  Urique  restant  la  même  ,  ou  ne  dimi¬ 
nuant  pas  dans  la  même  proportion  que  l’urine  ;  3.°  diminution  de 
la  température  de  l’urine,  soit  que  sa  quantité  ou  sa  nàtüre  restent 
les  mêmes,  soit  qu’elles  éprouvent  les  modification  indiquées.  Exami¬ 
nant  ces  trois  causes,  M.  Magendie  prouvé  qüe  la  première  résulte 
d’uné  nourriture  trop  substantielle  et  exclusivement  animale  j 'que  ià 
seconde  dépend  également  dé  ce  régime  qui  tend  à  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  l’urine  ;  et  enfin ,  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale ,  à 
mesure  qu’on  avance  en  âge,  favorise  'la  formation  de  la  gravelle  , 
parce  que  plus  la  température  de  l’urine  est  basse  et  moins  ce  liquide 
est  propre  à  dissoudre  l’acide  urique.  C’est  en  suivant  cette  marche 
méthodique ,  qüe  l’auteur  étudie  successivement  lés  différentes  es¬ 
pèces  de  gravelle  ,  et  qu’il  jette  Un  nouveau  jour  sur  les  causés  de 
chacune  d’elles.  Les  circonstances  déjà  indiquées  concourent,  pout  la 
plupart  à  leur  production  ,  et  les  observations  qu’il  rapporte  mon¬ 
trent  qu’on  peut  encore  ranger  comme  causes  de  cette  affection  :  le 
défaut  d’exercice  du  corps,  le  travail  dé  cabinet  ,  le  séjour  au  lit', 
l’habitude  de  boire  peu  ,  quelle  que  soit  la  natiire  dés  boissons ,  l’usage 
de  vins  généreux  et  de  liqueurs  fortes  ,  la  transpiration  ,  les  sueurs 
abondantes ,  l’habitude  de  garder  long-temp3  l’Urine  dans  la  ves- 

D’après  l’indication  sommaire  que  nous  venons  de  présenter ,  on 
a  dû  voir  que  le  traitement  curatif  de  la  gravelle  doit  résider  parti¬ 
culièrement  dans  le  régime  qü’on  faitsuivre  au  malade,  dans  le  choix 
dès  alimens,  des  boissons,  et  l’espèce  de  la  gravelle  dirige  en  outre 
sur  la  nature  des  substandes  salines  qu’il  convient  de  joindre  aux 
liquides  pour  déterminer  là  solution  dés  dépôts  graveleux.  Los 


lîlliLlOGKÂPHIIS. 


6ii 

bornés  de  eet  article  ne  nous  permettent  pas  d’exposer  ici  avec  dé*1 
fail  les  modifications  diverses  que  le  médecin  doit  apporter  dans  ïè 
traitement  des  diverses  espèces  de  gravelle  :  il  faudrait  d’ailleurs 
rapporter  une  foule  de  circonstances  qui  perdraient  tonte  leur  im¬ 
portance  à  être  présentées  isolément.  Ce  qiie  nons  venons  de  dire  suf¬ 
fira  sans  doute  pour  faire  apprécier  tout  l’intérêt  du  travail  dé 
M.  Magendie  ;  et  quoiqu’il  soit  déjà  en  partie  connu,  les  additions  im¬ 
portantes  dont  l’auteur  a  enrichi  cette  nouvelle  édition  né  péùvéM 
que  le  faire  rechercher  des  praticiens  qui  sont  guidés  dans  l’exerCicé 
de  la  médecine,  non  point  par  un  empirisme  aveugle,  mais  par  les 
lumières  d’une  saine  physiologie. 


Bibliothèque  de  thérapeutique ,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  et 
des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et 
l'emploi  des  médicamens  ;  par  Bayle,  D.-M. ,  agrégé ,.  et  sous- 
.  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.  Tome  /.cr.  Paris,  1848; 
in- 8.°  Chez  Gabon. 

Ce  n’est  pas  sur  le  premier  volume  d’un  ouvrage  aüssi  étendu  qu’il 
nous  estpermis  de  juger  souS  tous  les  rapports  le  mérite  de  l’entreprise 
deM.  Bayle.  Qu’il  nous  suffise  aujourd’hui  d’indiquèr  le  but  ,  que  s’est 
proposé  i’auteur  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique.  S’il  est  une 
étude  importante  par  son  utilité  directe,  c'est  sans  contredit  celle  de 
la  thérapeutique.  Trop  souvent  cette  partie  de  la  médecine  n’est  étu¬ 
diée  que  dans  des  livres  qui  en  traitent  dogmatiquement;  il  faut  s’en 
rapporter  à  l’autorité  ou  à  la  bonne  foi  des  auteurs  de  ces  livres,  pren¬ 
dre  leur  opinion  toute  faite,  et  demeurer  étranger  aux  preuves  sur  les¬ 
quelles  elles  s’appuient.  Si  le  procédé  est  commode  et  expéditif,  il  ne 
peut  aussi  que  donner  une  instruction  superficielle.  Persuadé  avec 
juste  raison  que  la  thérapeutique,  trop  long-temps  le  jouet  des  sys¬ 
tèmes  qui  se  sont  partagé  le  domaine  de  la  médecine,  ne  doit  avoir 
d’autres  bases  qu’un  empirisme  raisonné,  M.  Bayle  s’est  proposé  de  ras¬ 
sembler  tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour  but  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  effets  des  agens  thérapeutiques.  Nous  croyons  ce 
projet  éminemment  utile,  et  c’est  en  faveur  de  son  utilité  que  nous 
nous  montrerons  peu  difficiles  pour  le  moment  à  l’égard  de  quelques 
principes  que  M.  Bayle  établit  dans  la  préface  de  son  livre,  et  qui. ne 
nous  semblent  pas  d’une  parfaite  justesse.  I.a  même  considération 
nous  fera  passer  légèrement  sur  les  critiques  qu’il  adresse  à  la  doctrine 
qü’on  est  convenu  d’appeler  physiologique,  critiques  trop  vagues, 
trop  générales ,  pour  avoir  quelque  force.  Nous  espérons  que  le  choix 
des  matériaux  que  doit  rassembler  M.  Bayle  ne  sera  pas  influencé  par 
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ces  principes  et  par  cette  pre'vention  exagérée  contre  une  doctrine 
gui,  pour  avoir  été  quelquefois  au-delà  de  la  ve'rite',  sera  cependant 
reconnue  comme  l’ayant  souvent  atteinte.  Si  M.  Bayle  devait  exclure 
de  son  recueil  tous  les  travaux  dont  les  auteurs  ont  été  animés  par 
un  esprit'de  système  ou  par  quelque  opinion  préconçue,  nous  croyons 
qu’il  lui  en  resterait  bien  peu.  Tous  les  systèmes  ont  la  prétention  de 
s’appuyer  sur  les  faits,  et  l’école  dite  physiologique,  malgré  les  aber¬ 
rations  de  quelques-uns  de  ses  partisans,  lui  fournira  certainement 
des  matériaux  basés  sur  l’observation  et  l’expérience.  Laissera  qui 
voudra  les  raisonnemens  qui  ont  guidé  les  recherches  des  sectateurs 
de  cette  école,  et  les  déductions  qu’ils  en  ont  tirées  :  l’important  est  qu’il 
y  ait  observation  et  expérience. 

Le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  contient 
les  travaux  faits  sur  l’iode,  l’émétique  à  haute  dose,  l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  le  baume  de  copahu  et  l’acupuncture.  M.  Bayle ,  dans 
la  distribution  des  matériaux  de  son  ouvrage,  n’a  cru  devoir  adopter 
aucun  ordre  systématique.  Il  se  propose  de  traiter  d’abord  des  agens 
thérapeutiques  les  plus  actifs  et  lés  plus  efficaces  ,  puis  de  ceux  qui  le 
sont  le  moins.  Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  la  valeur  "des  ob¬ 
servations  et  expériences  faites  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  nommer.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  est 
l’œuvre  de  M.  Bayle.  Forcé  ,  qu’il  est  de  faire  un  clioix  entre  ces  tra¬ 
vaux,  de  les  abréger ‘ou  de  les  extraire,  quelquefois,  il  nous  semble 
qu’il  eût  pu  se  dispenser  maintes  fois  de -rapporter  un  grand  nombre 
d’observations  toutes  identiques,  de  se  contenter  de  présenter  celles  qui 
sont  nécessaires  pour  établir  le  point  de  doctrine,  en  renvoyant  aux 
sources  qui  contiennent  les  preuves  surabondantes.  Autrement,  la  Bi¬ 
bliothèque  de  thérapeutique  serait  exposée  à  prendre  une  extension 
qui  n’entre  pas  dans  le  but  de  l’auteur,  puisqu’il  h’ahnouce  que  huit 
ou  dix  volumes.  Il  nous  semble  encore  que  les  résumés  que  fait 
M.  Bayle,  des  travaux  sur  chaque  agent  thérapeutique,  devraient, 
pour  avoir  quelque  utilité,,  être  beaucoup  moins  concis.  Il  y  a  telles 
proposition  de  ces  résumés  qui  a  toute  l’apparence  dc‘  l’erreur  ,  parce 
qu’elle  est  présentée  d’une  manière  trop  absolue.  On  pourrait  aussi 
désirer  plus  de  critiqüedâns  les  réflexions  donL  M.  Bayle  accompagne 
le  texte.  Nous  reviendrons  nécessairementsur  cette  collection  à  mesure 
qu’il  s’en  publiera  des  volumes. 


Manuel  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ,  suivi  d’un  Formu¬ 
laire-pratique  ;  par  L.  Martihet,  D.-M.  ,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  al’ Hôtel-Dieu  de  Paris,  etc.  Paris,  1828.  In-18,  58o  p. 
Chez,  Gabon. 

Lé  titre  de  l’ouvrage  n’est  point  exact.  Il  indique  autre  chose  queue  qui 
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y  est  contenu.  En  effet,  ce  n’est  point  sur  cette  partie  de  la  science 
medicale  qui  traite  d’une  manière  ge'ne'rale  des  indications  curatives  et 
des  proprie'te's  des  agens  thérapeutiques ,  que  SI.  Blartinet  a  voulu  faire 
un  Manuel;  son  ouvrage  est  un  résume  de  tke'rapeutique  spéciale, 
ou  tout  simplement  dqs  règles  de  traitement  qui  conviennent  à 
chaque  maladie.  Nous  nous  abstiendrons  de  rechercher  s’il  n’y  a  pas 
plus  d’inconVe'niens  que  d’avantages  à  isoler  ainsi  la  thérapeutique- 
des  maladies ,  de  l’indication  de  leurs  causes  et  de  la  description  de 
leurs  symptômes  ;  choses  qui  se  trouvent  ordinairement  réunies  dans 
nos  livres  de  pathologie  interne  ou  de  médecine-pratique.  Jugeons  le 
Manuel  de  M.  Martinet  comme  il  nous  le  donne.  Sans  préliminaire  , 
sans  indication  des  principes  qui  doivent  le  guider,  l’auteur  entre  en 
matière,  et  il  décrit  successivement  les  méthodes  de  traitement  ap¬ 
plicables  aux  diverses  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière, 
des  organes  de  la  poitrine,  de  ceux  de  l’abdomen,  aux  maladies  des- 
tissus  (peau,  tissus  cellulaire,  muqueux,  musculaire,  fibreux  et  sy¬ 
novial  )  ,  dans  lesquelles  se  trouvent  l’ophthalmie ,  l’otite  ,  le  coriza , 
le  tétanos ,  avec  les  dartres ,  l’érysipèle ,  la  teigne ,  la  goutte ,  la  né¬ 
vralgie,  la  phlébite,  etc.;  aux  maladies  générales  qui,  dans  le 
Manuel  do  M.  Blartinet  ,  comprennent  le  scorbut,  la  syphilis,  les 
scrofules,  les  fièvres  exanthématiques,  le  typhus  (  fièvre  des  prisons , 
fièvre  jaune  ,  peste)  ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes;  enfin, 
aux  divers  genres  d’empoisonnement  et  d’asphyxies.  On  voit  que  la 
classification  que  suit  M,  Martinet  n’est  ni  tout-à-fait' anatomique-,  ni 
entièrement  physiologique,  et  qu’elle  est  encore  moins  systématique. 
Il  y  a ,  ce  nous  semble.,  plusieurs  inconvénient  dans  cette  espèce  de 
désordre.  Mais  ce  défaut,  s’il  y  en  a,  n’a  trait  qu’à' la  forme  et  à 
,  l’ensemble  du  livre.  Ce  qui  le  constitue  essentiellement,  ce  sont  les 
articles  particuliers  consacrés  au  traitement  de  chaque  '  maladie. 
Quelques-uns  de  ces  articles  demanderaient  un  peu  plus  d’extension  ; 
un  petit  nombre  d’entr’eux  nous  ont  paru  incomplets  et  insuffisans, 
tels  sont  ceux  qui  concernent  les  dartres,  la  syphilis,  les  scrofules; 
mais  en  général  ils  sont  rédigés  dans  un  excellent  èsprit.  M.  Marti¬ 
net,  sans  se  jeter  dans  les  exagérations  de  quelques-uns  des  secta¬ 
teurs  de  l’école  physiologique,  a  généralement  suivi  lés  principes  de 
cette  école  :  on  doit.lui  savoir  doublement  gré  dé  cette  conduite ,  et 
en  raison  de  la  sagesse  de  vue  qu’elle,  témoigne  ;  et  à  cause  de  sa 
position  dans  un  journal  qui-affiçhc  une  opposition  systématique  à 
la  doctrine  physiologique.  Aussi  a-t-il  fait  un  ouvrage  utile  qu’ap¬ 
précieront  les  élèves  et  les  jeunes  médecins  qui  ont  besoxn  d’un  guide 
dans  l’exercice  d’un  art  aussi  difficile  que  la  médecine.  Il  serait  aisé 
de  trouver,  dans  un  livre  qui  traite  de  la  thérapeutique  de  toutes 
les  maladies  ,  plusieurs  préceptes  dont  on  pourrait  contester  la  jus- 
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tesse.  Comment  en  setait-il  autrement  dans  une  science  qui  est  loin 
d’être  faite?  C’est  pourquoi  nous  reprocherons  à  M.  Martinet  de  n’avoir 
appuyé  sur  aucune  autorité  les  règles  de  thérapeutique  qu'il  trace  , 
et  qui  ng  sont  pas  admises  universellement.  Le  petit  nombre  de  tra¬ 
vaux  cités  fait  plus  encore  apercevoir  la  lacune  qui  existe  à  cet  égard 
dans  son  ouvrage ,  puisque  ce  ne  sont  que  les  siens  ou  ceux  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  amis.  Il  aurait  pu  éviter  davantage  les  inconvéniens 
attachés  à  tous  ces  résumés  de  science  où  tout  semble  appartenir  à 
l’auteur,  qui  n’a  cependant  rien,  tiré  de  son  propre  fonds.  Cela  était 
surtout  d’obligation  pour  le  sujet  qu’il  a  traité  ,  et  dont  chaque  point 
peut  être  ,  en  quelque  sorte ,  la  source  de  controverses.  L’ouvrage  est 
terminé  par  une  posologie  queM.  Martinet  intitule  à  tort  matière  mé¬ 
dicale,  et  par  un  formulaire  dont  plusieurs  préparations  pourraient 
être  facilement  exclues,  et  qui  pour  être  réellement  pratique  deman¬ 
derait  à  être  complété  et  plus  rationnellement  composé. 


De  l’or;  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
invétérée  ,  et  dans  celui  des  dartres  syphilitiques  ;  du  mercure ,  de 
son  inefficacité,  et  des  dangers  de  P  administrer  dans  le  traitement 
des  mêmes  maladies ,  avec  appréciation  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique;  par  K.  Legrakd  d’Amiens  (i).  Paris,  1828.  In- 8.° 

Selon  M.  Legrand,  la  syphilis  est  une  maladie  «  virulente  qu’il  faut 
combattre  par  des  médicamens  spéciaux ,  et  l’or  est  le  meilleur  spé¬ 
cifique  qu’on  puisse  lui  opposer.  » 

La  première  de  ces  idées  est  développée  dans  les  premier  et  se¬ 
cond  chapitres  :  l’auteur ,  après  avoir  énuméré  rapidement  les  symp¬ 
tômes  de  la  syphilis,  soutient  sa  spécialité,  et  ne  trouve  pas  de 
meilleur  moyen  d’établir  ce  fait  que  de  prouver  son  hérédité.  Cette 
spécificité,  il  la  rattache  ,  non-seulement  aux  symptômes  vénériens 
les  plus  graves  ,  mais  aussi  à  la  gonorrhée.  Tout  en  convenant  que  la 
nature  de  ces  écoulemens  est  souvent  'très-douteuse,  il  prétend  qu’il 
faut  toujours  leur  opposer  un  traitement  antiphlogistique. 

M.  Legrand,  prétendant  que  l’or  est  l’anti-syphilitique  par  ex¬ 
cellence,  a  dû  dire  quelles  étaient  les  propriétés  physiques  et  chimi- 


(1)  Nous  recevons  à  l’instant  la  réclamation  suivante  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legrand,  —  M.  le  Rédacteur,  c’est  par  ignorance  que  j’ai  dit 
dans  mon  ouvrage  (note,  pag.  71  )  que  M.  Chamayou  ,  pharmacien  à 
Montpellier,  avait  succédé  à  MM.  Figuier.  Je  sais  maintenant  que  la 
pharmacie  Figuier  n’a  pas  cessé  d’exister;  que,  dirigée  jusqu’ici  .par 
un  pharmacien  habile ,  elle  doit  bientôt  être  occupée  par  le  fils  même 
de  M.  Figuier ,  et  qu’elle  peut  toujours  fournir  aux  demandes  de  pré- 
jferations  d’or  qui  peuvent  lui  être  adressées. 
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qucç  de  ce  métal,  indiquer  quels  sont  les  divers  procédés  à  suivre 
pour  obtenir  les  divers  préparations  aurifères  qu’on  emploie  ou  que 
l’on  peut  employer  en  médecine.  I,e  troisième  chapitre  remplit  ce 
but ,  et  résume  les  travaux  des  Vauquelïn ,  des  Pelletier ,  des  Ti- 
guier,  etc.  Tout  en  rendant  justice  à  cette  partie  du  travail  de 
M.  Legrand ,  nous  devons  dire  cependant  que  quelques  procédés  né 
sont  point  encore  indiqués  d’une  manière  assez  précise. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  décrit  les  effets  de  l’or  sur  notre  économie 
effets  dont  ij  trace  le  tableau  en  enthousiaste,  qu’il  donne  une  série 
de  deux  cents  cinquante  observations  qui  constatent  l’efficacité  des 
préparations  aurifères  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
ancienne.  A  ce  nombre  il  faut  en  ajouter  cent  quarante-cinq  autres, 
qui  forment  les  chapitres  X  et  XI  de  l’ouvrage.  Toutes  ces  observa¬ 
tions  ont  été  fournies  par  soixante-dix  praticiens  qui  exercent  sous 
diverses  latitudes,  et  qui ,  par  le  seul  fait  de  l’éloignement  où  ils  sont 
les  uns  des  autres,  n’ont  pu  s’entendre.  M.  Legrand  à  donné  à  cés 
observations  toute  l’autlieuticité  désirable,  en  plaçant  à  la  suite  de  son 
introduction  la  liste  de  ces  médecins  avec  l’indication  des  lieux 
qu’ils  habitent.  On  ne  peut  pas  non  plus  s’empêcher  d’éprouver  quel¬ 
que  étonnement  au  sujet  de  l’opposition  mise  à  Paris  à  la  propagation 
des  préparations  aurifères  ,  quand  on  voit  les  brillans  succès  obtenus 
ailleurs  par  leur  administration. 

A  l'apparition  de  l’ouvrage  de  M.  Chrestien  ,  en  1811,  on  fit  à  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens,  avec  le  muriate  d’or  seulement,  des  expériences 
qui  ne  furent  pas  couronnées  de  succès.  Delà,  malgré  le  rapport  du 
savant  Percy,  qui  avait  proclamé  son  efficacité ,  le  sel  aurifère  fut  dé¬ 
claré  n’avoir  aucune  propriété  anti-syphilitique.  Plus  tard  cependant , 
il  fallut  revenir  de  cet  arrêt ,  et  reconnaître  qu’on  pouvait  guérir  la 
vérole  avec  les  préparations  d’or.  Mais  dès  ce  moment,  on  attribua  à 
la  plus  active  d’entre  elles  des  propriétés  effrayantes.  C’est  cette  mar¬ 
che  des  choses  qui  a  fait  que  notre  auteur  a  consacré  un  chapitre  en¬ 
tier  à  l’examen  de  ces  deux  questions  :  L'or  peut-il  être  inefficace ? 
son  administration  peut-elle  produire  des  àcciclens  ?  M.  Legrand  est 
convenu  que  l’or  et  surtout  le  pér-chlorure  d’or  et  de  sodium ,  peu¬ 
vent  donner  lieu,  s’ils  sont  mal  administrés,  à  quelques  acci'dens, 
mais  il  n’en  a  pas  encore  été  produit  d’assez  graves  pour  qu’on  puisse 
craindre  d’administrer  les  préparations  aurifères.  Quant  à  leur  effi¬ 
cacité,  tout  en  soutenant  qu’elles  en  jouissent  au  plus  haut  degré, 
il  convient  qu’on  peut'bien  rencontrer  des  cas  où  on  les  administre- 

Les  propriétés  anti-syphilitiques  de  l’or  étant  prouvées ,  l’auteur 
n’avait  encore  qu’à  moitié  rempli  la  tâche  qu’il  s’était  imposée;  il  lui 
restait  à  prouver  qu’il  faut  rejeter  absolument  le  mercure  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  vénériennes,  et  en  cela  nous  ne  pouvons  par. 
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tager  son  opinion.  Nous  convenons  aisément  avec  lui  que  les  vapeurs 
mercurielles  exercent  sur  l’homme  sain  une  action  fort  fâcheuse  ;  nous 
convenons  qu’il  faut  reconnaître  l’existence  des  maladies  mercurielles  j 
mais  M.  Legrand  n’attribüe-t-il  pas  parfois  au  mercure  des  accidens 
qu’il  n’a  pas  causés;  et  il  a  entassé  le  plus  qu’il  a  pu  défaits  qui  tendent 
à  prouver  que  les  préparations  mercurielles, sont  souvent  inefficaces. 

S’il  est  éloigné  de  prétendre  que  le  mercure  ne  guérit  jamais ,  il  pense 
que  souvent  aussi  les  cures  qu’il  fait  sont  sujettes  à  rechute  :  cela  est 
vrai ,  incontestable  même ,  mais  est-ce. aussi  fréquent  que  notre  auteur 
le  prétend.  Les  faits  qu’il  cite  sont  nombreux,  il  est  vrai,  mgis  tous 
ne  lui  appartiennent  pas  ;  loin  de  là  ,  le  plus  grand  nombre  est  em¬ 
prunté  aux  partisans  du  traitement  antiphlogistique,  qu’on  accuse, 
à  tort  sans  doute ,  d’avoir  un  peu  forcé  la  vérité  pour  faire  triompher 
leur  opinion. 

Les  chapitres  X  et  XI  renferment  cent  quarante-cinq  observations  du 
plù  s  haut  intérêt.  Dans  ces  cent  quarante-cinq  cas  le  mercure  a  ét  im¬ 
puissant,  oq  les  cures  qu’il  a  produites  n’ont  pas  été  solides,  et  a  per¬ 
mis  le  retour  d’accidens  beaucoup  plus  graves.  Dans  tous  l’or  a  dissipé 
les  symptômes  les  plus  fâcheux,  et  a  procuré  enfin  les  cures  les  plus 
solides,  (les.  deux  chapitres  feront  naître  dans  l’esprit  de  tout  prati¬ 
cien  qui  les  lira  l’idée  d’essayer  des  préparations  d’or.  Quel  est  le  mé¬ 
decin  qui  n’a  pas  eu  à  se  plaindre  dû  mercure ,  qui  ne  l’a  pas  quel¬ 
quefois  administré  envain;  Le  dernier  chapitre  dé  l’ouvrage  de  M.  Le¬ 
grand-est  un  parallèle  entre  la  méthode  mercurielle  et  la  méthode 
aurifère;  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  dire  qu’il  est  tout  en  faveur 
de  l’or. 

Lettre  h  M.  Mageniiie  f  sur  les-  préparations  d’or  et  les  différentes 
manières  de  les  administrer  ;  par  J.  A.  Chkêstien  ,  doct.  en  médecine 
delà  Faculté  de  Montpellier.  A  Paris ,  chez  Boisjolin.  1828, 
m-8.°  br¬ 
ui.  Magendie  a ,  dans  les  5.°  et6>  éditions  de  son  Formulaire  ,  parlé 
peu  avantageusement  des  préparations  d’or,  ce  qui  n’a  sans  doute  pas 
peu  contribué  à  les  mettre  en  défaveur  à  Paris.  C’est  pour  protester 
contre  ce  jugement  que  M.  Chrestien  a  pris  la  plume  :  dans  Cet  opus¬ 
cule  il  retrace  les  avantages  des  remèdes  dntisÿpbilitiques  dont  il  est 
l’inventeur  ,  et  engage  M.  Magendie  à  ne  se  prononcer  que  d’après  sa 
propre  conscience,  et  non  d’après  des  idées  préconçues  ou  des  asser¬ 
tions  sans  fondement. 

FIN  DÛ  DIX  HUIT  I>.ME  VOLUME. 
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